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RESUMO

O trabalho em saude vem passando por transformagtetincdo dos avancgos
tecnoldégicos e por um processo de reestruturagdadupva. A dindmica do crescimento
econdmico, associada a novas conquistas tecnasdgieanovos conhecimentos, apontam-
nos para a necessidade de criacdo de condicOesaaldsgao desenvolvimento de novos
processos de aprendizagem e rompimento com os asottedicionais de formacdo. A
formacdo na area de saude tem se apresentado aongramde desafio, tornando-se
necessaria a introducdo de novas estratégias eol@sc capazes de articular o
conhecimento tacito ao conhecimento tedrico. Aipahi surgem questionamentos a
respeito da articulacéo entre conhecimentos gerespecificos, e entre ensino e servico no
processo de formacdo dos profissionais. O refaakt®drico que orienta a pesquisa tem
como base o trabalho em saude, os conceitos deeténcga e as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagcédo. Tendo como objeto de snélide intervengdo o processo de
formacdo de enfermeiros em nivel de pds-graduaedérea de oncologia realizado no
INCA, este estudo busca compreender a percepcaaluioss sobre a formacao recebida.
Visa também a producao de informacgdes e a ana@isxgeriéncias, apontando estratégias
pedagogicas, que possibilitem uma abordagem imtegga capaz de promover o
desenvolvimento de competéncias e a valorizacadim@nsdo subjetiva e social dos
sujeitos na perspectiva da humanizacado da assat&sgsa andlise foi desenvolvida por
meio de estudo qualitativo com aplicacdo de queadtio e realizacdo de grupo focal. A
andlise dos resultados e o relato de experiéncegagdgicas de construcdo de
conhecimentos a partir da realidade dos servicamtam-nos para a importancia de
assegurar a articulacao e o diadlogo entre teopitica, o desenvolvimento de diferentes
dimensdes de competéncias e a articulacdo dos sadgeducacdo e da humanizacéo.
Dessa forma, € possivel formar novos profission@mando-os capazes de resolver

problemas de forma criativa, inovadora e tecnicdeneorreta.

Palavras-chave formacdo em servico, enfermagem oncoldgica, coinp@s,

humanizacéo, recursos humanos em saude, gest@nlgecanento, inovacao.



ABSTRACT

The work on health, because of the technologicalalaces, has been passing
through transformations and a process of reorgaarz@n the production. The dynamics
of economical growth, associated with new technokdgconquers and knowledge, show
us the necessity of creating adequate developmentlitions for the new learning
processes and the necessity of breaking the waditieducational models. In the health
field the training has been a great challenge efoee new educational strategies, capable
of connecting tacit and theoretical knowledge, reeessary. It creates questioning about
the relationship between general and specific kadgé and between the education and the
service in the professional’s training process. Theoretical reference which guides the
research is based on the work on health, the ca@mpetconcepts and the national
humanization politics definition. Being the anab/and intervention subject the training of
nurses in after-graduation on the field of oncologglized at INCA, this study intends to
understand the perception of students about tr@nvation received. It also intends to
build information about and to analyze experiengesnting pedagogical strategies that
open way for integrator approaches that are capablgromoting the development of
abilities and the valuation of the subjective andial dimensions of people through the
perspective of the humanization of assistance. Hmalysis was developed through
gualitative study, applying questionnaires andyeag through focal groups. Viewing the
results and the stories about pedagogical expesent knowledge construction through
service’s reality, points out: the importance awagg the relationship and dialog between
theory and practice, the development of differemhethsions of competences and the
relationship between education and humanizations Way it is possible to form new
professionals, making them capable of solving mwis in a creative, innovative and

technically correct way.

Key-words:service formation, oncological nursery, abilitibaman resources in health,

knowledge handling, innovation.
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INTRODUCAO

O trabalho em saude, influenciado pelas mudangamltegicas e pelos modos de
organizacao dos processos de trabalho industssista a uma transformacéo tecnolégica
articulada a uma reestruturacao produtiva em geral.

E um trabalho que se da na esfera da producio afeiah e que se completa no
ato da sua realizagdo. Nao tem como resultado wdupr material independente do
processo de producéo e comercializacdo no mer€agdmduto é indissociavel do processo
que o produz, é a propria realizacéo da atividade.

Segundo Mehry (2002), o trabalho em saude é centradrabalho vivo em ato e
nos processos de gestdo do cuidado, ndo podendtmbalmente capturado pela l6gica do
trabalho morto, expresso nos equipamentos e naesakecnologicos estruturados. Seu
objeto ndo é plenamente estruturado e suas tecaslalp acdo mais estratégicas
configuram-se em processos de intervencdo em gteramdo como tecnologias de
relacdes, de encontros de subjetividades, que @st&o além dos saberes tecnoldgicos
estruturados e comportam um grau de liberdadefisigtivo na escolha do modo de fazer
essa producdo. Por isso, as tecnologias envolwidasrabalno em saude podem ser
classificadas em: Leves, Leve-duras e Duras.

As tecnologias leves, que dizem respeito a produgheinculo, autonomizagéo,
acolhimento e gestéo do processo de trabalhousé@amentais, mas sao dificeis de serem
ensinadas. Tradicionalmente, na area de saudeycegso de formacdo esta referenciado
pelas tecnologias leve-duras, caracterizadas pmres bem estruturados como a clinica
médica, psicanalitica e epidemioldgica e pelasdlegms duras que se caracterizam por
um campo de conhecimentos organizacionais (normestraturas) e de conhecimentos
técnico-cientificos (equipamentos e maquinas),ceosros de referéncia.

A subjetividade do processo de trabalho em saudevikencia no encontro do
agente produtor, com suas ferramentas e valisesn o agente consumidor, tornando-o,
em parte, objeto da acdo daquele produtor, magjgenctom isso, deixe de ser também um

agente que, em ato, coloca suas intencionalidac@mshecimentos e representacoes,

! Conceito adotado por Merhy, 2002, p93 “... essdisas representam caixas de ferramentas tecnafgic
como saberes e seus desdobramentos materiaisneat@dais que fazem sentido de acordo com os lsgare

que ocupam nesse encontro (profissional da saldeégio) e conforme as finalidades que almeja”.
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expressos como um modo de sentir e elaborar ndadssi de saude, para cada momento
do trabalho.

Assim, o vinculo profissional é construido no didntegrado em duas dimensdes:

savoir-faire (saber-fazer) - centrado no conhectmet@cnico-cientifico e no
conhecimento tacito, baseado na experiéncia prafigs o que respalda a autoridade
profissional (dialogo formal) (SROOBANTS apud MARIS,2002);

savoir-étre (saber ser) - centrado na subjetividada responsabilidade individual e
social, respaldadas pela concepcdo humanizada d#stéasia, colocando-se a
personalidade do enfermo como valor mais importalateque a saude e o tratamento
(ZARRIFIAN apud MARTINS,2002).

Assim, a pratica dos profissionais de salude traz ssm bojo tracos das
caracteristicas pessoais de seus agentes e darsgpcado de mundo (CAMON,2002). No
processo de formacéo de profissionais € precisttifb@r as diversas posturas utilizadas
na relacdo profissional/cliente, combatendo a amdiica, justificada muitas vezes pela
sobrecarga de trabalho e direcionando-as paraemdiatento mais equilibrado e holistico.
Desta maneira, 0 cliente sentir-se-a4 acolhido em dar e o profissional tera o
dimensionamento adequado para néo se envolver emadtiente com ele.

A dimenséo técnica da competéncia profissional deveagregada a capacidade de
se relacionar com o enfermo, buscando entendeu snselo de vivenciar a doencga, a fim
de ajuda-lo a enfrenta-la e a vencé-la. Frentecatermdo processo de desenvolvimento
tecnoldgico na area de saude, deve-se evitar &neiados modelos organizacionais de
setorizar, especializar, e da busca individual eledvolvimento. Deve-se evitar que cada
um faca a sua parte no processo de atendimentdieshbec ndo se preocupando com 0
sujeito doente como um todo, supondo que ele messdatiado em pedacos” e reduzido a
diagndsticos, por abordagens profissionais difesggnsupondo que no fim da linha de
producdo chegar-se-a a um cliente integralmentelike e com seus problemas resolvidos.

No contexto do trabalho em saulde, a enfermagempaoom papel estratégico na
equipe na medida que representa 0 maior grup@baltradores do setor, sendo aquele que
permanece com o paciente nas 24 horas do dia.@nsével pelo trabalho direto ao
cliente em toda a sua integralidade, como ser @imdde social. As necessidades dai
decorrentes sao “cobradas” da enfermagem peloxoggielos clientes, pelos familiares e

pelos gestores. Porém, a maioria desse grupo tapogmder na estrutura das instituicoes,
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apesar de que quase toda estrutura necessaria paraionamento do hospital esta sob a
direcéo da geréncia geral da enfermagem (PIRES%)199

No caso especifico da area de oncologia, a préécanfermagem oncolbgica
evoluiu para uma assisténcia ao cliente e sua itamitavés da educacdo, promovendo
suporte psicossoccial, administrando a terapiameodada, selecionando e administrando
intervencdes que diminuam os efeitos colateraistedapia proposta, participando na
reabilitacdo e promovendo conforto e cuidado (SANAA2004).

Na enfermagem, percebe-se uma chance de mudarigggmeentacdo do trabalho,
atraveés da implantacéo dos “cuidados integraisSsipditando um trabalho mais criativo, o
aumento do vinculo profissional-cliente possihilita melhor entendimento do cliente que
esta sob seus cuidados e de suas necessidaden. #tgica da divisdo entre saber e o
fazer permanece. Os enfermeiros detém o conhemmegué subsidia as acdes de
enfermagem e os demais trabalhadores de enfermagdmm executar as tarefas
delegadas.

Nesse sentido, o desafio que se coloca quand@tmnge integrar esta dimenséao de
relacionamento humanizado na formacédo dos profiasade enfermagem € o de romper
com os modelos tradicionais de formacdo voltadosa @ qualificacdo e referidos
unicamente pelo saber técnico-cientifico. Apesar dieetrizes curriculares nacionais do
curso de graduagdo em Enfermagem prever essa dmensseu perfil, quando refere que
a estrutura do curso devera assegurar “a valonzagds dimensfes éticas e
humanisticas,desenvolvendo no aluno e no enferraéitales e valores orientadas para a
cidadania e para a solidariedade” (CONSELHO NACIQNAE EDUCACAO.
Art.14,2001); acrescenta-se o fato de que estardiite ndo pode ser trabalhada no
abstrato, de forma tedrica, mas sO pode ser apdzerdidentificada nas situacdes de
trabalho.

Dessa forma, as especificidades desse processoreltéionadas com a integragao
ensino-servi¢o, por meio do modelo baseado em c@mgas, que associa 0s conteudos
tedricos basicos e especificos as competénciamgesbadas nas atividades praticas.

A formacado na area de saude tem se apresentadownrgmande desafio e, no caso
do atendimento especializado e de alta complexjdameo € 0 caso da assisténcia na area
de oncologia o desafio torna-se ainda maior, nddosponto de vista do conhecimento

técnico especializado, mas, sobretudo, da inteztuigie que se evidencia nesse processo.
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Especificamente na area de enfermagem, o cuidadoeaade oncologia reveste-se
de grande complexidade, requerendo do profissioma competéncia que vai além da
esfera técnica cientifica, com implicagcbes em gdiaaetas de seu existir, dado seu esforco
para viabilizar um cuidado ético, lidando com assndéaversas situacdes que se apresentam
no cotidiano.

Com o desenvolvimento da Enfermagem OncoldgicanasiBa partir de 1984 e a
criacdo da Sociedade Brasileira de Enfermagem Ogival do Estado de S&o Paulo
(SEOESP), em especial no Instituto Nacional de &aiNCA, cresce a idéia da criacdo de
um programa que pudesse especializar o enfermeirmstituto, devido a escassez de
especialistas na é&rea, e a insuficiéncia do ensiaocancerologia na graduagéo
(SANTANA, 2002).

O desafio proposto neste estudo € trazer a distuwsséspeito da importancia da
mudanca dos paradigmas educacionais no contexto pdosessos de inovagao e
desenvolvimento tecnol6gico para o campo da forma@& enfermagem oncoldgica,
realizada no INCA. Isto, considerando que uma ipaliide Ciéncia e Tecnologia em saude
voltada para as necessidades de saude da populagéoter como objetivo principal
desenvolver e otimizar os processos de absorc&ordeecimento cientifico e tecnoldgico
pelas industrias e servicos de saude e sociedaddpdtonta de todas as dimensfes de
cadeia do conhecimento envolvido na pesquisa edesau
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CAPITULO 1

OBJETIVO E METODOS

Tendo como objeto de andlise e de intervencdo cepso de formacdo de
enfermeiros, em nivel de pos-graduagcdo na areandelogia, realizado no INCA, esse
estudo procurou compreender a percepcao dos alcmosluintes sobre a formacéo
recebida, entendendo que suas vivéncias e rea@dasgortantes insumos para a reflexao
sobre a prética pedagdgica e os resultados obtidgserspectiva da articulacdo ensino-
pesquisa-servico. O objetivo geral desta pesquoisa fle produzir informacdes e analisar
experiéncias no sentido de contribuir para a ay@tialo processo de formacao em servico,
na area de enfermagem oncolégica no INCA e apoedgtnatégias pedagogicas que
qualifiquem esse processo, através da discussamowes caminhos que promovam a
integracdo ensino-servico e da construgdo de navjetos integrados com novas praticas
de saude.

Com os produtos da pesquisa, foi possivel ideatifio perfil dos egressos dos
cursos de residéncia e especializacdo, atuanteslGlh o processo de formagédo na
percepcdo desses egressos e as bases conceitteisepaentacdo do processo de
formacdo, tendo como eixo o programa de humanizagiomno estratégia pedagogica uma
abordagem integradora que promova o desenvolvimelgocompeténcias técnicas,
organizacionais, comunicativas, sociais, de cuiddd®ervi¢os e socio- politica.

Com isso, esperamos poder contribuir para a caé&rue uma base teorico-
metodoldgica, para a formacdo de enfermeiros pautadHumanizacdo do atendimento,
através da discussao de novos caminhos que promavategracao ensino-servico e da
construcdo de novos sujeitos integrados com naéiegs de saude.

Tendo como universo da pesquisa 0s alunos egrelesosursos de residéncia e
especializacdo em enfermagem oncoldgica do INCi#, estudo tem por fundamentos: a
intersubjetividade das relacbes, a compreensdoedtide das acbes dos sujeitos, a
racionalidade presente no senso comum dos atatesetidiano e o mundo da vida como
fontes de significados, intencionalidade e de raadidade (MINAYO, 2004).

Schutz (1982) propbe como método da construcdoodbecimento, a descricdo

detalhada e focalizada dos fenbmenos sociais elagi@, tais como eles sdo vivenciados
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no cotidiano (SCHUTZ apud MINAYO, 2004). Essa aagdio procurou entender como 0s
atores se comportam frente ao processo de formapapos-graduacdo em enfermagem
oncolégica no INCA e como interpretam os estimwosnudanca que estdo sendo
propostas.

Para realizacdo do estudo, foi elaborado e distitoo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 1), aprovado pela Bséo de Etica e Pesquisa do INCA e
da Fiocruz, e assinado por todos os participantes.

O trabalho de campo se realizou com a aplicacaoendguestionario semi-aberto
(Apéndice 2) a todos os enfermeiros egressos deléresa e especializagdo em
enfermagem oncolégica atuantes na Unidade Il dAIN® total de 37), onde se procurou
identificar o perfil do grupo estudado, a percepdés clientes e egressos dos cursos de
residéncia e especializacdo do INCA sobre a formagéebida e as estratégias de defesa
que possibilitem o enfrentamento do desgaste & udmetido o enfermeiro e, ao mesmo
tempo, contemplem a humanizagédo do atendimental@rses oncoldgicos. Foi entregue
em envelope nao identificado (todos iguais) aoduidos no estudo, e orientado a
devolucdo dos mesmos a dois funcionarios admitiigiea que 0s guardaram em um
envelope sem identificacéo, resguardando dessanaangrivacidade da participacdo, com
0S questionarios respondidos ou em branco. Esseeippi momento da pesquisa se
desenvolveu no periodo de Fevereiro a Margo de.2007

Numa segunda etapa, foi aplicada a técnica de dogad realizada no primeiro dia
atil de Abril, para qual foi enviada uma carta-coev(Apéndice 3), esclarecendo os
objetivos do estudo, e foram convidados a particglguns enfermeiros preceptores
representantes de cada setor do Hospital que rexel@@unos, tais como Unidade de
Internacao Cirargica; Unidade de Internacao Cliniseidade de Quimioterapia; Consulta
de Enfermagem (duas representantes); Centro GinjrgiEducacdo Continuada (no total
de sete) e os dois coordenadores de ambos os cpestazendo um total de 9 (nove)
participantes.

No inicio da reunido do grupo, a pesquisadora fea apresentacdo do tema e
esclareceu os objetivos da pesquisa e a metodolgser adotada, ressaltando a
confidencialidade das informacdes ali produzidas,necessidade de gravagéo em fita k7,
para assegurar a fidedignidade do conteldo parlisar@osterior. Foi transcrito pela
pesquisadora. Foi de fundamental importancia aicgetdo de duas relatoras que

registraram as informacdes e colaboraram tambémogonides sobre o tema abordado.A
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discussédo foi orientada por um roteiro de pergu(gendice 4) partindo do geral em
direcdo ao especifico, procurando-se garantir unbiemte nado-diretivo. O trabalho
consistiu em conversa com este grupo pequeno ed@mao, de forma planejada, em que
se procurou obter informacgdes relativas ao temacésm da incorporacdo da dimensao
subjetiva e dos principios de humanizacdo deseit@wno Instituto e sua abrangéncia no
processo de formagdo em pds-graduacdo. Os pantiegyBormando um total de nove,
falaram, dividiram opinides, discutiram, trazendm@a os fatores criticos da problemética,
permitindo assim a manifestacdo de uma grandedililaete de idéias, opinides, conceitos,
mostrando atitudes e valores, num ambiente ondiedosduos interagiram como na vida
real.

O coordenador procurou estimular a participacdontegracao de todos, impedir a
dispersdo da questdo em foco, escutar com atengéiarea discussdao de maneira logica,
sendo flexivel e aberto a sugestdes, controlantiempo e o ritmo da reunido. Nao se
buscou o consenso, e sim, mais que tudo, a eméagédectodas as opinides, sendo
necessario descobrir as atividades diérias, osvostios significados, as emocdes, as
reacdes, permitindo espaco para que todos os mthdes fossem experts de seu proprio
mundo.

A técnica de grupo focal permitiu coletar, em potempo e em profundidade, de
forma menos onerosa, um volume importante de irdQédo qualitativa, tendo sido
fundamental recolher as percepcdes dos participaseem idéia preconcebida e nem
hipoteses fechadas a verificar; ndo existindo @ggocertas ou erradas, e sim diferentes
pontos de vista. Todos tiveram possibilidades equeéside apresentar suas concepcoes e
elas foram discutidas e refinadas. Os participasgatiram-se livres para compartilhar seus
pontos de vista, mesmo que divergissem do que togsodisseram. Ao final do grupo, os
participantes manifestaram a necessidade de reggd@s encontros entre preceptores e
coordenadores para que houvesse troca de idésasageeimento de duvidas, promovendo
um melhor preparo e entendimento da preceptoriard\aio das falas e na analise de
conteudo das discussbes do grupo, optamos porifid@ntos interlocutores através de
nomes genéricos de flores, de forma a garantindsmcialidade das opinides.

Considerando que a analise dos resultados de ustipa € um processo de
elaboragcdo, de procura de caminhos, em meio aaneoldas informacdes levantadas,
exigindo dos pesquisadores um esfor¢co para naempeedvista seus propositos e manter a

capacidade de julgar a pertinéncia dos rumos amaliem sua contribuicdo ao exame do
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problema (GATTI, 2005), foi efetuada uma analisgesie dos resultados obtidos,

buscando caminhos e significados para o processarm@cdao em enfermagem no INCA,

na perspectiva dos profissionais, visando a otigdiaado cuidado, maior qualificacdo da
relacdo profissional-cliente e entre profissioreaism melhor preparo para os enfermeiros
atuantes na preceptoria.

Essa busca de significados procedeu-se atravésodstrucdo de um plano
descritivo das falas e respostas dos questionatiestacando-se as diferencas entre as
opinides ou relatos e ressaltando o que foi reaknethevante para o grupo, configurando-
se tendéncias, mostrando-se conexoes.

A analise buscou revelar as principais mensageagechemitidas pelos
participantes, assim como as divergéncias e co@mergs entre 0s grupos de amostra para
a elaboracdo de propostas que contribuissem conestiog institucional e com o
planejamento de processos educativos, que estmemseulados com os fundamentos da

Politica Nacional de Humanizacao.
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CAPITULO 2

SOCIEDADE DO CONHECIMENTO, COMPETENCIA E
HUMANIZACAO - REFERENCIAS IMPORTANTES PARA A
FORMACAO EM SAUDE.

2.1 ASOCIEDADE DO CONHECIMENTO

Toda nova cultura e todos os processos de transf@onfazem parte de um
processo evolutivo na sociedade, resultado de nowaguistas no campo da tecnologia e
do conhecimento. Por outro lado, as transformaggRigem uma adaptacdo a nova maneira
de se relacionar nos processos de trabalho e pratmzms conhecimentos em um ritmo
que ndo permite que se tornem obsoletas. E presisy sempre em busca de novos
conhecimentos, procurando constantemente se atuakz estar sempre inserido,
competitivo e articulado com o cenario global, cowtividuos e instituicbes que, por sua
vez, devem dar apoio a essa busca na espera descmento coletivo.

As mudancas e inovagdes tecnoldgicas acontecidagltimos tempos, associadas
ao processo vertiginoso da globalizacéo, evidenoigrapel estratégico que vem ocupando
a informacdo e o conhecimento especializado no muaiedtrabalho. Assim, colocam o
processo de aprendizado e o incentivo a capacidagativa dos profissionais como uma
guestédo central a ser abordada.

No mundo de hoje, a disponibilidade da informacdouéo grande, mas € preciso
saber transforma-la em conhecimento e adapta-tasqo traga solucdes e inovacdoes em
todas as areas profissionais deste cenério dinamicayue a necessidade de adaptacdo a
novas realidades € permanente, sendo de fundamergattancia a flexibilidade e a
adaptacao a mudancas frequentes.

N&o sdo apenas os individuos que precisam teragiégde. As instituicbes e as
organizacdes também, porque elas séo feitas degsegge precisam inovar-se, adaptar-se,
ampliar seus conhecimentos.

A sociedade do conhecimento é caracterizada pefa dimédmica de formacao de
conhecimentos tacitos e codificados; pela cresaemgertancia das transacdes econdémicas
focalizadas no conhecimento e das redes de conéetimpor acelerada mudanca

qualitativa em produtos e servigos; pela incorpimada criagdo e implementacdo de

19



mudancas como um objetivo dos agentes econdmiausn@ acelerado dos processos de
aprendizado.

Assim, presume-se que a fonte de recursos maisifiueatal na economia moderna
seja 0 conhecimento, e seu processo mais importargprendizado, este considerado na
perspectiva neo-shumpteriana, como um processmiivie que leva em consideracédo o
contexto cultural e institucional em que acontécmtroducédo desses processos no sistema
produtivo gera inovacgao, fator chave para o dedemento.

A distincédo entre informacédo e conhecimento repitasem ponto essencial para a
compreensao das diferentes perspectivas de ami@sie processo. Estas se baseiam na
abordagem neoclassica, representada pelo pensademfiarshall e na abordagem neo-
schumpeteriana defendida, entre outros, pelos esitdchumpeter, Freeman e Lundvall.
Segundo a teoria neoclassica, o aprendizado estalado a mera aquisicdo e acumulo de
informacéo através da experiéncia e observacdo. Hdadistingcdo entre informacao e
conhecimento. O conhecimento genérico e codifiqaolde ser transmitido em diversos
formatos, acessivel a qualquer firma, a custo evasite e adquirido sob forma de
equipamentos ou técnicas no mercado. Ja para eschampeterianos o aprendizado se da
pela interacdo. O que realmente importa para endgsnho competitivo € a habilidade
para o aprendizado (e para o esquecimento) dogegsgeoondmicos e ndo o estoque de
conhecimentos (LUNDVALL, 1995). O processo de agiesdo envolve 0 manuseio e
processamento das informacfes e sua agregacaonma de conhecimento. O diferencial
passa a ser a capacidade de construcédo de comastéigialificacoes.

Segundo Lundvall (1995), o processo de aprendizggenmnteracao pressupde um
fluxo sistematico de informacdes entre os agentem@nicos; o estabelecimento de
relacbes de confianca mutua consolidada atravéspdofundamento do processo de
aprendizado entre os atores econémicos; a exiatéeaim sistema de incentivos que evite
o0 rompimento dos vinculos entre os atores, tendwista os beneficios relacionados aos
novos relacionamentos; o aprofundamento das redagdds processos de aprendizagem
interativo tendo um horizonte minimo de tempo @mstituicdo de um espagco econémico
proprio.

A forma tradicional de producdo do conhecimentonhegsida como Modo 1
caracteriza-se por ocorrer em ambientes acadénande,0s problemas séo estabelecidos e
resolvidos em um contexto regido pelos sistemasipliisares, caracterizados pela

homogeneidade e hierarquia.
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Na nova forma de producéo do conhecimento, cham@daodo 2, o conhecimento
€ gerado em contextos sociais e econémicos maibant@ansdisciplinares, heterogéneos,
heterarquicos e transitérios. O Modo 2 tem seurotanide qualidade académico e ndo
académico e inclui um conjunto mais amplo de at@®sdo mais socialmente reflexivo e
responsavel. O conhecimento € criado em uma graadedade de organizacbes e
instituicbes e € produzido por negociagdo contilsapessoas trabalham em equipes e
redes de trabalhos temporarios que se dissolvendguaproblema é resolvido. O modo 2
suplementa o0 modo 1, havendo uma interacdo entréuas formas de producdo de
conhecimento. (GIBBONS et all,1997).

Nessa linha de pensamento, aprender a aprendargeram processo fundamental
e envolve tanto componentes formais como tacitass igrave do que nao possuir frentes
de acesso a informacfes € nao dispor de capactdgprendizado e conhecimento
suficiente para fazer uso das mesmas.

Sao, portanto, os processos de aprendizado, o &xdimgonhecimento, 0os avangos
cientificos, técnicos e organizacionais, os eleogenue, codificados em varios formatos
informacionais, introduzem inovacdes, e irdo car@gmente transformar o sistema
econdémico.

“O que sabemos é mais do que conseguimos falasaewer’. (POLANY apud
VARGAS,2002, p.25) As formas codificadas do confmeeito incluem os conhecimentos
tecnoldgicos (incorporados em maquinas e produtassj e organizacionais, transmitidos
através da comunicacdo formal entre 0s agentes s se tem acesso no mercado,
podendo ser reproduzidos, estocados, transferiddguiridos, comercializados. Ja os
conhecimentos tacitos sdo aqueles cujo processapdendizagem € dependente do
contexto e das formas de interacdo sociais espasgifenvolvendo saberes sobre o processo
produtivo, que ndo estdo disponiveis em manualsgerea gerais e comportamentais,
capacidade de resolucdo de problemas ndo codificaglocapacidade de estabelecer
vinculos entre situac¢des e interagir com outrogreas humanos.

“As novas formas de codificacdo do conhecimento amuda fronteira entre
conhecimento tacito e codificado. O conhecimentitdaadquire um significado maior,
acentuando a importancia de processos locais @mvtEgimento tecnoldgico, inovagéo e
competitividade” (CASSIOLATO apud LASTRES; ALBAGLI1999, p. 15). Nesse
sentido, percebe-se a importancia de estimularserd®lvimento local e transformar o

espaco de trabalho em espaco de aprendizagem.
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A criacdo de condi¢cdes adequadas ao pleno desémeolw de processos de
aprendizado constitui uma pré-condicdo basica pgvaracao de hiatos inovativos e para a
prépria dindmica do crescimento econdémico.

Assim, o aprendizado interativo e o empreendimeartietivo, as firmas e as
instituicdes de pesquisa sao fundamentais no poaksinovacao. O aprendizado também
acontece em conexdo com atividades de rotina, odupéo, distribuicdo e consumo,
produzindo inputs para a inovagéao.

"Um fator crucial para sobrevivéncia competitivas dlastituicdes é a capacidade de
manter processos de aprendizado diante da comatexidb processo de geracao, difusdo e
uso de novos conhecimentos e da incerteza decedtarglobalizacdo” (VARGAS, 2002).

O investimento em novas tecnologias e em sistemasfdrmagcdo e comunicagao
avancada é importante, mas é primordial contar wora base de conhecimento sustentado
por um processo de aprendizado continuo. E ne@spértanto, a interacéo de diferentes
politicas, o apoio a formacdo de ambientes qumakdim a geracdo, difusédo e aquisi¢cao de
conhecimento e o0 estimulo ao investimento por paake instituicbes em seus recursos
humanos para mobilizarem habilidades de aprendencentivar suas capacidades
inovativas.

Nesse contexto, o papel das organizagBes colocai®®@ ponto estratégico na
formacgao e producdo de conhecimento. As institgidoenecem agentes e grupos com
diretrizes para a acdo. Estes assumem o papelatgaoiores de mudancas, fornecendo a
estabilidade necessaria para que os esforcos iomgadcontecam e sejam bem sucedidos,
em um mundo onde predominam as mudancas e aseree®® 0 conhecimento é a Unica
fonte garantida de vantagem competitiva duradofsainstituicbes que aprendem séo as
que buscam a aprendizagem. Nao bastando apenatr, es&0 as que criam
sistematicamente novos conhecimentos, disseminamdpela organizacdo inteira, e
rapidamente os incorporam em novas tecnologiasodufms — empresa “criadora de
conhecimento”. (NONAKA, 1997).

A nova sociedade exige novos perfis humanos e ggiofiais. Pessoas com
habilidades e conhecimentos multiplos e desenvatyidom competéncias que atendam as
necessidades de mercado com suas mudancas no spropexdutivo, através do
desenvolvimento e incorporacdo de novas tecnolpgida propria realizagdo. Pessoas com
pensamento critico, capazes de projetar seu pré@ti@lho, capazes de empreender, de

resolver problemas, de inovar e de criar, e dedaptar as constantes transformacdes que a
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sociedade do conhecimento exige. Pessoas capareerdgir e reagir as transformacoes
do mundo moderno, no sentido da solidariedade eqdaade, o que no caso da saude,
gera beneficios para o usuério, para o profissioaamaior produtividade para as

organizacoes.

A cobranca da sociedade por uma maior responsatdicocial, por parte das
instituicbes formadoras e dos préprios profissiomas mostra a relevancia da questéo da
formacéo profissional continuada na area de saude.

Do ponto de vista da responsabilidade social, éamexessario o desenvolvimento
de competéncias sociais e humanas pautadas narsmlatle do cidaddo socialmente
responsavel e do sujeito-politico comprometido colbem estar coletivo.

Essas competéncias potencializam-se quando saltrdtabalho em saude, que se
caracteriza por ser reflexivo, exigir decisbes quelicam em articulacdes de varios
saberes, vindos da formacdo geral, profissionak eexperiéncias de trabalho e social.
Caracteriza-se pelas incertezas decorrentes dieimideacdo das demandas, sendo dificeis
a sua normatizacgédo técnica e a avaliagdo de sdatpidade.

“Com as mudancas ocorridas no processo de trabaimosalde, a constante
introducéo de inovacdes tecnoldgicas e novas fodeawganizacao do trabalho em busca
de melhoria de qualificacdo e produtividade dosices, torna-se fundamental ampliar a
qualificacdo dos trabalhadores em saude, tantdmand&o técnica especializada, quanto
na dimensao ético-politica comunicacional e de-recdes pessoais’ (PEDUZZI, 1997).

Nesse contexto, trabalhar a questdo da formacaeadesos humanos em Saude
numa dimensédo integradora, € uma estratégia que, mmd nosso entender, articular a
discussdo da educacdo e o conceito de competéngalittra de humanizacdo da
assisténcia em saude, assim como os reflexos dgressm cientifico e tecnoldgico,
promovendo o a formacéao profissional a partir @didade dos servicos.

O grande desafio que se apresenta, € o rompimentontodelos tradicionais de
formacdo voltados para a qualificacdo e para o®reabtécnicos e cientificos; e a
integracdo de conhecimentos gerais e especificstgpudando o compromisso e a
responsabilizacdo dos profissionais, visando araattzacao.

Para tanto, faz-se necessario buscar novas formmassino e de aprendizagem na
area de saude em servigos, que articulem sabenggeeéncias, promovam a inovacgéo e
desenvolvam competéncias técnicas sociais e rakisiode modo a fortalecer as

organizacdes de saude. Esses sédo os principaiBodesalocados para a formacdo em
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saude e que devem ter, em nosso entender, comomédador “0 compromisso ético e
social de melhoria a curto, médio e longo prazosdéde da populacdo brasileira’
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2002, 1.0) e como principio, a
humanizacéo do atendimento em saude.

O progresso cientifico e tecnolégico e a transém@o dos processos de
producao, resultante da busca de uma maior comide, fazem com que os saberes e
as competéncias adquiridas na formagao inicialetorse rapidamente obsoletos. Por isso,
exigem o desenvolvimento da formacao profissioeamanente, tornando cada individuo
saiba conduzir seu destino num mundo onde a ragldezmudancas conjuga-se com 0
fendbmeno da globalizacdo para modificar a relagéoas pessoas mantém com o espaco e
o tempo.

As mudancas ocorridas nas duas ultimas décadasindongo trabalho exigem que
os trabalhadores respondam as demandas da vidsspmoél de modo criativo e inovador.
Para isso, é necessario formar trabalhadores aumarte uma atitude empreendedora e
eficiente; senso de responsabilidade; espiriticaré autoconfianga; crescente autonomia
intelectual; honestidade e comportamento ético sewse 0 atual desafio da educacao
profissional.

Diante das transformacdes vertiginosas dos temjp@ssao sentido de pertinéncia
da educacdo permanente é reiterado de forma ctescAs expressfes educacdo
continuada e educacdo permanente estdo vinculadzecessidade de atualizacdo de
conhecimentos apos a graduacéo (RIBEIRO apud MARZNG4).

No setor saude, a educacdo continuada refere-tigidades educativas voltadas
para grupos de profissionais, com a finalidade tmlizacdo e aquisicdo de novas
informacdes, com metodologias tradicionais orgataggela area de recursos humanos das
instituicdes. Ja a educacdo permanente refere-gsmaa estratégia de reestruturacdo e
desenvolvimento dos servi¢os; a transformacdo tresme conceitos dos profissionais,
transformando-os em sujeitos e inserindo-os nogssi de ensino/aprendizagem. Esta
centrada no reconhecimento do potencial educatios espacos de trabalho e na
indissociabilidade entre gestdo do trabalho e gedtéconhecimento em instituicbes que
buscam a qualidade do cuidado. E, portanto, uma esdasitégias que possibilita a
construcdo de um novo estilo de gestdo, em quadsppara reorganizar o trabalho séo

construidos coletivamente. Nao procura transfortodos os problemas em problemas
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educacionais, mas buscar as lacunas de conhecireena® atitudes que sdo parte da
estrutura explicativa dos problemas identificadasida cotidiana dos servigos.

Para construir um sistema de saude usuério-centadecessario contar com
trabalhadores que se responsabilizem por seu li@bdispostos a acolher e cuidar; que
tenham possibilidade de invencédo e criacéo; reckbapoio para enfrentar situacées que
extrapolem a sua governabilidade.

E preciso ensinar os profissionais a tomar decisdbscondicdes de incerteza, a
lidar com a ambigilidade e as mudancas das base#ivag e materiais de seu trabalho,
enfrentando as novas demandas da sociedade. Aciavéna reflexdo sobre as praticas
vividas em espacos coletivos, destinados a eszuieculacédo de informacéo, a elaboracao
e tomada de deciséo, podem produzir, inicialmentiesconforto, mas esse desconforto ird
gerar a disposicao para produzir alternativas @éigas e de conceitos, para enfrentar o
desafio de produzir transformacdes, permitindonassdescoberta de que as pessoas tém o
poder de mudar, que os desconfortos podem sedhealos na direcdo da construcéo de
outras interpretacdes, outras praticas e outropEDNMISSOS COM 0S USUArios.

Para atender a essas demandas é preciso pesquasesjar, utilizar e avaliar
métodos, conteudos programaticos e modalidades dmramacdo de ensino,

desenvolvendo assim a capacidade de aprendizagsrooanpeténcias profissionais.

2.2. O CONCEITO DE COMPETENCIA(S) NA FORMACAO
PROFISSIONAL

O conceito de competéncia pressupde ndo apenassa @gos saberes escolares ou
técnico-profissionais, mas a capacidade dos indbsdde mobilizar-se para resolver
problemas e enfrentar os imprevistos na situacawatbalno, o que coloca em evidéncia,
para além do dominio da técnica e da ciéncia, adifiqgacbes tacitas ou sociais e a
subjetividade do trabalhador.

A formacéo profissional baseada no modelo de cdanpits e associada a garantia
do espacgo da palavra, com énfase para a subjeléevidias profissionais, permite discutir o
papel dos profissionais na produ¢cdo como sujetisesaem um processo de reconstrucéo
de sua identidade e ndo mais como apéndice de na&qui

Dentro dessa logica, a estratégia da formacaoamuecbmo referéncia o conceito
de competéncia, abrange uma dimensao profissionjal,contetdo ndo se baseia somente
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no preparo técnico-instrumental, mas se amplia eespgctiva da construcdo de
competéncias técnicas e intelectuais amplas, a@eonais/metodicas, comunicativas,
sociais e comportamentais. Ela engloba uma dimergélitica, que se integra,
indissociavelmente, a dimenséo profissional e gquesipilita a compreensao da historia das
pessoas bem como legitimam os atributos e os agegltesperados numa area profissional,
permitindo a discussado das distintas concepc¢Oésresses, valores e ideologias que
governam a intencionalidade dos processos de h@bal permeiam 0s processos
educativos.

Trata-se, portanto, de integrar os objetivos deliftqpegéo profissional com a
construgdo de uma identidade individual e coletiadgrizando-se o desenvolvimento do
sujeito e a formacg&o de uma consciéncia criticaaneipadora (DELUIZ, 1995).

A formacdo baseada em competéncia tem o enfoqudenamnda, jA que se
fundamenta em perfis de competéncia estabelecid@didados com a participacdo dos
agentes interessados, fundamentalmente traballsad@mpregadores e instituicoes
governamentais interessadas.

Diversos autores (CONOCER, 1997; PINTO, 1999 ap&dGOIN, 2004)
conceituam competéncia como a capacidade de nwbilifferentes recursos para
solucionar com pertinéncia e eficacia tarefas essisnda pratica profissional, em
diferentes situagbes. Pode ser também entendidao coma série de atributos-
conhecimentos (saber), habilidades (saber fazatjtugles (saber ser, saber conviver).

Medef definiu competéncia durante as jornadasnat@onais de Deauville:

“A competéncia profissional € uma combinacdo deheoimentos, de saber-fazer,
de experiéncias e comportamentos que se exerceneoontexto preciso. Ela € constatada
quando de sua utilizacdo em situacao profissi@nphrtir da qual é passivel de validacéo.
Compete entdo a empresa identifica-la, avalia-did&a-la e fazé-la evoluir’. (MEDEF
apud ZARIFIAN, 2001).

Para Zarifian (2001), competéncia seria a capaeidadenfrentar, com iniciativa e
responsabilidade, apoiada por uma inteligénciaigaraiio que estd ocorrendo e com
capacidade para coordenar-se com outros atoresnpaibdizar suas capacidades e co-
responsabilidades, as situacdes profissionais soguas se depara. Consiste, portanto, em
induzir o uso e o exercicio da inteligéncia, dangde, do senso de responsabilidade, da

antecipacao, da autonomia e da imaginacao.
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Utilizando como referéncia o diagndstico da popida@ estrutura dos servigos de
saude, a producdo dos saberes e o desenvolvimentecdologias, torna-se evidente a
necessidade de redefinicho da forma de organizadgdgrocesso de trabalho e da
consequente adequacédo da formacéo e da capacmmgeofissionais de saude (MARINS,
2004).

A formacdo dos profissionais de saude ndo se daualp exclusivamente nas
exigéncias do mundo do trabalho, atendendo a ugieal@rodutivista do mercado; mas
deve ser ampliada e critica, para que os profia@gmossam compreender a saude como
uma producéao social e a complexidade de seu fagartia da escuta das necessidades dos
usuarios. Nesse sentido, a integralidade funcion@ocdispositivo critico para a formacao
desses profissionais, para que eles possam opamafarmacdes na politica de saude com
vistas a uma producdo do cuidado eficaz, humanizadentrado nas necessidades dos
usuarios e possam também construir saberes agastexperiéncias vividas no trabalho.

A adocao da integralidade como eixo orientadoraten&cdo de profissionais de
saude resgata o conceito de omnilateralidade, @ aenecessidade de considerar a
totalidade na analise de qualguer fendbmeno em d@mesixigindo uma compreensao
integral do mundo e das relacdes sociais e pdifSd.VA; TAVARES, 2004).

A competéncia na educacao profissional tem a ver wma combinacgéo integrada
de conhecimentos, habilidades e atitudes que cenduz um desempenho adequado e
oportuno em diversos contextos. A flexibilidade eapacidade de adaptacdo, como partes
de um desenvolvimento integral, que possibilitp@ssoas a utilizacdo do conhecimento
adquirido, representam a base para 0 novo tipoedseltado que busca o trabalho e a
educacao (IRIGOIN; VARGAS, 2004).

A opcao conceitual deste estudo baseia-se na aohplila definicdo de Neize
Deluiz (1995). A formacao para o trabalho abrange wWimensdo profissional que se
amplia em diferentes conhecimentos e habilida@des;como: competéncias intelectuais e
técnicas que compreendem habilidades para resphobiemas, formular alternativas e
avaliar resultados, pensando estrategicamente,orrdgpdo criativamente as novas
situacbes e atuando preventivamente; competénaiganinacionais/metodicas ou de
gestédo, que compreendem a capacidade de se orgamgeenciar seu tempo e espaco no
trabalho, solucionando problemas e tomando degiséesipeténcias comunicativas,
necessarias ao trabalho em equipe para maior produte e participacdo dos

trabalhadores; competéncias sociais, que compreesdberes da esfera social, saberes
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informais e tacitos; competéncias comportamentaggessarias para incorporar a
subjetividade do trabalhador na nova organizacao t@dtalho, sendo requisitos
indispensaveis a iniciativa, curiosidade, motivagiiencéo, responsabilidade, criatividade,
vontade de aprender e abertura a mudanca; e cam@estéoliticas que permitem aos
individuos refletir e atuar criticamente sobre &ms da producdo e a esfera publica,
constituindo-se como atores sociais dotados deresdes préprios que se tornam
interlocutores legitimos e reconhecidos.(DELUIZ97P

Pretende-se desenvolver ndo s6 as formas comoeiossg relaciona com a sua
propria natureza interna (subjetividade), mas ceemoonfronta com 0s outros sujeitos com
0S quais convive e manifesta sua identidade secipblitica (intersubjetividade), nao
desvinculando nunca os processos de individuakizvagie solidariedade.

Nessa perspectiva, a ampliacdo da qualificacaotrddmlhadores em saude nao
pode restringir-se a treinamentos pontuais, a fodimaleve estar orientada para o trabalho
como um conceito politico educacional abrangensando a integracdo de conhecimentos
gerais e especificos, possibilitando o exercicioiezfte do trabalho do individuo, sua
participacdo ativa e auto-realizacao.

Os mecanismos de educacdo para conceber o homem sgeito integrado as
forcas sociais e um profissional propositivo pezaag transformacgdes da politica de saude,
devem possibilitar a apreensédo de novas habilidadeaproximacao de diferentes areas de
conhecimentos, projetos, atores e segmentos soaiagliando assim a capacidade de
contextualizar e resolver problemas de salde, mongirojetos sociais alternativos e
reivindicar espacgos soOcio-politicos assegurandopseler decisério e a manutencdo de
identidade cultural.

O processo de construcdo de competéncias e haletigeermite aos trabalhadores
investir em sua educacdo, no desenvolvimento decapacidade cognitiva, de sua
escolaridade e de habilidades comportamentaisaeioahis (DELUIZ, 1996). E com essa
referéncia que vem se disseminando na area da eatmieceito de educagdo permanente
como uma politica de capacitacdo com foco no thab#l educacéo permanente de pessoal
de saude € uma estratégia para reorientar a edupagfissional dos trabalhadores de
saude, apresentando-a como um processo permadentafureza participativa, na qual a
aprendizagem se produz em torno de um eixo cemaktituido pelo trabalho habitual

desenvolvido nos servigcos de saude.
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Os conteudos do trabalho e as caracteristicasraloalttadores estdo se definindo
com base em fatores associados ao conhecimentoapagidade de reacdo as situagfes
imprevistas do cotidiano. A construgdo de novoseisssh implica na identificacdo de
interesses, na confrontacdo dos saberes pré-desteom a realidade, no desequilibrio
com as certezas e desestabilizacdo das convicg@egarantia do dialogo.

Mais do que nunca, a educacdo deve possibilitatrabalhadores em saude sua
participacdo na sociedade cientifica e tecnol6giéa, como objetos, mas como sujeitos,
resgatando assim a dimensao politica da formagédrilouindo para a construcdo da

identidade social e para a integracédo plena naarda (DELUIZ, 1995).

2.3. O CONCEITO DE HUMANIZACAO

Um dos principais problemas de se trabalhar o ¢inde humanizacéo na area da
saude estad no fato do mesmo, na maioria das vézedrelado a conteudos do senso
comum, sendo identificado a questdes de génenmafissédo, de voluntariado, pesquisa de
satisfacdo do usuario, limpeza do ambiente e iofiais bem educados, enfim carregado
de equivocos, ndo sendo articulados a novos modelatencéo e gestéo.

O conceito de Humanizacao, aqui utilizado, tem cpnircipio a reorganizacao dos
processos de trabalho em saude, através de trnaasfdes nas relacfes sociais, que
envolvam trabalhadores e gestores; e transformagégesformas de produzir e prestar
servi¢os a populacdo. No campo da gestéo, indglaplementacao de instancias colegiadas
e horizontalizacao das “linhas de mando”, valoriraa participacéo dos atores, o trabalho
em equipe, a chamada “comunicacao lateral’, a deatinacado dos processos decisorios, e
a co-responsabilizacdo de gestores, trabalhadoussi&ios. No campo da atencéo, estas
transformacdes tém como diretrizes centrais a itgdade e integralidade da assisténcia,
permeadas pela garantia de vinculo entre os sefvitabalhadores e populacdo, e
avancando para o que se tem nomeado como “climipaa”’, capaz de melhor lidar com
as necessidades dos sujeitos. Além desses aspedssss transformacdes prevéem
mudancas no campo da formacédo dos trabalhadoregntido de habilita-los a analisar e
intervir em seus processos de trabalho (BRASIL. MINERIO DA SAUDE, 2004).

A legitimidade desse conceito ganhou novo statedp, em maio de 2000, o
Ministério de Saude regulamentou o Programa Natid@eaHumanizacdo da Assisténcia

Hospitalar (PNHAH) e a humanizacdo foi também ifdduna pauta da 1I1Conferéncia
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Nacional de Saude, realizada em dezembro do mesimo@ PNHAH constitui uma
politica ministerial bastante singular se comparadautras do setor, pois se destina a
promover uma nova cultura de atendimento a salUBAEBL. Ministério da Saude, 2000)
no Brasil; tendo como objetivo fundamental, o demaprar as relacdes entre profissionais,
entre usuarios/ profissionais e entre hospital/wudade visando a melhoria da qualidade
e a eficacia dos servicos prestados.

O que se pretende € a realizacdo de mudancas fEHese pautadas na
indissociabilidade entre atencdo e gestdo; na izalffo dos diferentes sujeitos; no
fomento a autonomia e protagonismo; no aumentorao de co-responsabilidade através
de atitudes; no estabelecimento de grupalidades\@éngulos solidarios; na melhoria das
condi¢des de trabalho e na formagéo atrelada a&siérpias concretas e aos processos de
mudanca das praticas de producao de saude (Bes&vidassos, 2005).

O maior desafio que se apresenta € o de desidealizamem, pensar o humano
num plano comum, na experiéncia concreta dos hgmdensm homem qualquer. Para que
esta politica ganhe concretude € preciso tracacipios, métodos, diretrizes, dispositivos e
ferramentas.

Os dois principios que norteiam a Politica Naciodal Humanizacdo sdo a
transversalidade e a indissociabilidade entre atemcgestdo. A transversalidade implica
no aumento do grau de comunicagao intra e inteogrema desestabilizagdo das fronteiras
dos saberes, dos territorios de poder e dos modbtiidos da constituicdo das relacdes de
trabalho. O principio da indissociabilidade entiengdo e gestdo diz respeito a alteracao
dos modos de cuidar, implicando em outros modosagepriacdo do trabalho;
inseparabilidade entre clinica e politica, entredpgdo de salde e produgdo de sujeitos;
integralidade do cuidado; e integracdo dos prosedsdrabalho.

O meétodo de desenvolvimento da humanizacdo reéera-driplice incluséo:
inclusdo dos sujeitos, inclusdo dos analisadoresaisp e inclusédo dos coletivos —
movimentos sociais e movimentos sensiveis.

As diretrizes sdo orientacfes gerais na politiga,expressam o método da incluséo

no sentido da: clinica ampligg@o-gestéo (compartilhar os processos de trabalnsgja,

2 Clinica Ampliada — instrumento para que trabatinas e gestores da salide possam enxergar e atuar na
clinica para além dos pedacos fragmentados, sedrdig reconhecer e utilizar o potencial dessesreab
(Campos, 2003)
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alteracéo nas relacbes de poder); saude do traloajhdireito dos usuarios; ativacdo das
redes sociais; e formagao em servigo.

Os dispositivos dizem respeito a atualizacdo dastrdies em agenciamentos
coletivos concretos, tais como: acolhimento comssifcacdo de risco; equipe
transdisciplinar de referéncia; ouvidoria; colegiagestor (alteracdo das relacdes de
trabalho, nos modos de poder, de tomada de decisési)a aberta e direito a
acompanhante (alteracdo no processo com vistasiaui¢do do tempo de internacdo);
projetos co-geridos da ambiéncia (alteracdo dosepsms de trabalho com relacdo a

ambiéncia); carta de direito dos usuarios.
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CAPITULO 3

ANALISE DOS DADOS

Tendo como base o referencial tedrico apresentad@apitulo 2, buscaremos
analisar a percepcdo dos egressos dos cursos eggudsmcdo lato sensu na area de
enfermagem realizados pelo INCA, atuantes no HEH relacdo aos conteudos
ministrados e, mais especificamente, a articulag&mo-servi¢co, no processo de formacao.

Tendo como principio que construir conhecimentogéegar o saber técnico-
cientifico ao saber narrativo que se refere aorstzer, saber ver, saber ouvir e saber
perceber o que acontece no mundo, tomamos para désafio colocado pela ministra
Marina Silva, ao afirmar que “Quando ndés juntameses dois saberes, damos um passo
importante no nosso processo de adaptacao e nasiteapos para mitigar os impactos e
enfrentar as vulnerabilidades”. (SILVA, 2007)

Nesse processo, buscamos articular as duas pévapesbbre as quais vém sendo
discutidos o processo de formacéao e o incentiv@pacadade inovativa dos profissionais de
enfermagem no INCA. Sao eles a formacdo em servig@ das vertentes da missao
institucional do INCA, e o programa de Humanizad@&Ministério da Saude, que esta
sendo implantado na Instituigao.

Através dessa analise, pretende-se compreender@®profissionais que passaram
pela formacdo em enfermagem no INCA, avaliam opsenesso de aprendizagem, qual a
énfase dada as diferentes competéncias necessdridsabalho de enfermagem em
oncologia e como estdo sendo introduzidos os cdageda Humanizagao.

Defendemos a idéia de que a politica de humanizag&sa atuar como eixo
estruturante do programa de formacédo e que agigefrizes e propostas sejam capazes de
articular e integrar o saber cientifico ao sabarat@o e promover a valorizacdo da

dimensao subjetiva e social dos sujeitos.

% Marina Silva, aula inaugural da Ensp/Fiocruz, 422007.
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3.1. CONTEXTO DE FORI\/IA(;AO DE ENFERMEIROS LATO SENSU
NO INCA

A escassez de especialistas na area oncologica Eewaboracdo de um projeto
para suprir essa caréncia, desenvolvido pelosrmafers do INCA, em 1985, visto que o
ensino de cancerologia na graduacao era praticanmeeistente. (SANTANA, 2005) O
Programa de Residéncia em Enfermagem do INCA, emp@ovado pelo Ministério da
Saude no processo MS0032/86, iniciou suas atividade2 de Junho de 1986.

A Coordenacdo de Ensino e Divulgagcdo Cientifica ICE responséavel pelo
desenvolvimento e coordenacao dos cursos de pdeagao lato senso em enfermagem do
INCA, foi criada em 1997. Essa coordenacdo estmléigdiretamente a Direcdo Geral e

atende a todas as Unidades do INCA. Tem como wbjetitratégico na educacao:

“Formar e qualificar recursos humanos em todos owveis para o controle
do céncer no pais; capacitar profissionais e a camdade através de programas
educativos desenvolvidos nas unidades de saulde, as@®las de 1° e 2° graus, nos
ambientes de trabalho e na zona rural, visando &\yencao e a deteccdo precoce do
cancer; produzir materiais educativos em diferenteematos, para profissionais de
saude, comunidade e publico em geral, para apoiarpsogramas de ensino do INCA;
planejar, organizar, disponibilizar e fornecer infmacfes sobre o acervo bibliografico
do INCA'. (INCA — PROGRAMA DE ENSINO DO INCA, 2002 p.54).

Atualmente, sua competéncia é:
“Planejar, coordenar e supervisionar a implementagéd@ avaliacdo de todos

0s programas de ensino e eventos cientificos do AN@anter o Sistema Integrado de
Bibliotecas e Informacao (SIBI) e produzir materiadducativo para os programas de
ensino e eventos cientificos do INCAINCA - PROGRAMA DE ENSINO DO INCA,
2005 p.21).

Em 1999, foi criada a Comisséo de Ensino de Enfgemado INCA, composta por
doutores, mestres e especialistas em enfermagesiogita, que tem como competéncia:

Dirigir e controlar o funcionamento da Residénciagdiscutir e emitir
pareceres sobre matérias referentes a Residénci@barar questdes, julgamento,
avaliacao dos candidatos; avaliar a adequacdo dodgtama aos seus objetivos e aos da
Instituicdo; avaliar o Programa a luz de dados cdadlos junto aos residentes; indicar a

composicao da banca avaliadora e ratificar as notés trabalho de concluséo de cutso
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assessorar odesenvolvimento das atividades tedrico-pratica, gonto de vista
multidisciplinar, que integram o programa; apreciag@ decidir sobre o0s incidentes que
envolvam os residentes, apos notificacdo das Chleeflas Divisdes de Enfermagem aos
representantes da Comisséo e revisar o Regulamamtoalmente, propondo mudancas
cabiveis. (INCA - REGULAMENTO DA RESIDENCIA EM ENFERMAGEM
ONCOLOGICA, 2003 p.03-04).

Essa comissdo de Ensino € indicada pelos Chef@ivik&o de Enfermagem do
INCA anualmente, ratificada pelos Diretores das dddes e encaminhadas pela
Coordenacédo de Ensino e Divulgacédo Cientifica paraologacédo pelo diretor geral e
publicacdo em diario oficial da Unido.

O INCA hoje oferece cursos de poOs-graduacdo emrreafeem nas seguintes
modalidades: residéncia e especializacdo. Esses®scwéem se realizando ha 21 anos
(residéncia) e 9 anos (especializacdo), ja tenduddo um total de 278 residentes e 190
enfermeiros especializados, sendo esses ultimosxt@inos e 109 internos ao INCA, na
area de oncologia. Atualmente, estdo sendo reablzad dois cursos, com uma carga
horaria de 3520 horas durante dois anos na res&érs04 horas durante nove meses na
especializacdo, contando com 25 alunos matriculadoprimeiro ano de residéncia, 24
alunos matriculados no segundo ano de residéncid0 ealunos matriculados na
especializagdo em 2007.

A residéncia em enfermagem hoje consiste em umalidade de ensino de pés-
graduacéo, de formacéo lato senso, destinado en@ifes, sendo caracterizada como um
treinamento em servico, sob a orientacdo de profias enfermeiros de elevada
qualificagdo ética e profissional. Os enfermeirosceptores fazem parte do quadro do
Ministério da Saude, portanto estatutarios e, eandawte, enfermeiros que fizeram o Curso
de Especializacdo em Enfermagem oncoldgica do IN&Am dos contratados pela
Fundacao Ary Frauzino, que sao celetistas e, enpéade, ex-residentes.

Desde a criacdo do programa até hoje, existem mujioestionamentos e
resisténcias por parte de alguns enfermeiros, somasessa fungéo, pois consiste em uma
sobrecarga de atividades como: gerenciar o0 sedsist® 0 paciente e qualificar os alunos.
Além disso, ndo ha uma formacéao didatica pedagagitada para eles.

Para ingressar no Programa de Residéncia é pnexafimar um concurso publico
anualmente, divulgado através de edital. Sdo emdiz prova de multipla escolha e prova
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oral, sendo oferecidas vinte e cinco vagas. Ded&assao para oncologia Clinica, dez para
Oncologia Cirargica e cinco para Cuidados Paliativo

Para permanecer no Programa, deve-se realizarliacéaformativa, através de
instrumentos especificos realizados pelos preceptbem como a avaliacdo semestral por
modulo. A média semestral ndo podera ser infergate.

No primeiro ano da sua formacgédo, o enfermeiro ezg@l participa de atividades
praticas relacionadas a prevencao, a oncologiecalia oncologia cirdrgica e aos cuidados
paliativos. As disciplinas teoricas do maédulo idudrio séo referentes a: Metodologia do
Ensino, Bioética, Conprev (Coordenacdo de Prevercdtigilancia) e Relacionamento
Humano. As disciplinas teoricas praticas sao rafeeea pratica de enfermagem em:
Abdome |, Ginecologia |, Transplante de Medula @sseCabeca e Pescoco |, Cuidados
Paliativos I, Mastologia I, Oncohematologia |, Opediatria 1, Ambulatério de QT I,
Torax e Neurologia I, e Urologia.

No segundo ano, o enfermeiro residente desenvdividades nas seguintes areas
de concentracdo: Oncologia Clinica referente dgaréle enfermagem em Ambulatério de
QT II, Oncopediatria 1l, Oncohematologia I, Radi@pia I, Hematologia Infantil I,
Transplante de Medula Ossea |lI; Oncologia CirGrgefarente a pratica de enfermagem
em: Abdome II, Cabeca e Pescoco I, Ginecologiéstologia Il, Radioterapia |, Térax e
Neuro e UTI II; Cuidados Paliativos referentes atipa de enfermagem em: Internacao
Domiciliar, Internacdo Hospitalar, Servico de PoonAtendimento, Ambulatério e
Radioterapia I. As disciplinas teodricas sao: Melogia Cientifica, Administracdo do
Servigco, Enfermagem Oncoldgica e elaboracdo de (f@Balho de concluséo do curso).

O curso de especializagdo em enfermagem constddaldade de ensino de pés-
graduacéo lato sensu que visa ao aprofundamentoodbgcimentos e habilidades técnicas
em areas especificas em oncologia. Tem como ptésiergraduacdo em enfermagem,
experiéncia profissional como enfermeiro na assi&éoncoldogica de no minimo dois
anos, docéncia superior em enfermagem ou curspeatéeggoamento na area oncologica.
As disciplinas constituem-se de: Prevencao e DateBgecoce em Oncologia; Assisténcia
de Enfermagem Oncologica Clinica, Cirdrgica e Faba; Geréncia; Relacionamento
Humano no Cuidado de Enfermagem; Bioética; Aborae@édatico na Area de Saude;
Abordagem Teorico-Pratica do Método Cientifico; ierecdo e Controle de Cancer no

Brasil; Principios da Bioética na Assisténcia Oagala.
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O corpo docente é constituido pelos enfermeirosgpteres da casa que possuam
especializacdo em oncologia, titulo de especialsta residéncia em enfermagem
oncoldgica.

O processo seletivo do curso de especializacadcal&ado por meio de prova
objetiva, entrevista e analise de curriculo sobspaonsabilidade da coordenacdo do curso.
Os candidatos aprovados sdo matriculados no baaaados e preenchem um termo de
compromisso.

As atividades de ensino sdo acompanhadas pornmstito de freqiiéncia e medicéo
da satisfacdo do aluno, e avaliadas mensalmenten@io de reunido com os discentes e
coordenadores do curso. Ao final do curso, o digecepresenta um trabalho de concluséo
de acordo com o manual de trabalho de conclusdmudm, e participa da cerimonia de

formatura.

3.2 PERFIL DO GRUPO ESTUDADO

O grupo estudado (tabela 1) — enfermeiros egredssscursos de residéncia e
especializacdo em oncologia do INCA atuantes nol'HCé constituido, em sua maior
parte, por mulheres (83,8%), com idade média dex®s (45,9%), sendo o tempo de
formagédo, 16 anos em média.

Desse conjunto, 75,7% s&o profissionais contratpgtss Fundacéo Ary Frauziho
em regime da CLT, ndo possuindo, portanto, estidoié no emprego. Permanecem na
Instituicdo alguns enfermeiros pertencentes aod#rnip da Saude no quadro permanente
(19%), e uma minoria pertence ao Ministério da $atnl quadro temporario (5%). Esse
perfil € representativo do universo funcional dCNe se deve a inexisténcia de concurso
publico federal, desde 1995, tendo sido realizamtoente no ano passado para selecao
exclusiva de técnicos na area de enfermagem. @afesmeiros tiveram selecdo somente
para o Centro de Transplante de Medula Ossea etarfdram contratados por vinculo

temporério.

* HCII - unidade hospitalar do INCA responsavel petendimento a adultos nos Servicos de Ginecobgia
Oncologia Clinica. O HCII recebe pacientes par@imnanto ambulatorial, internagdes e cirurgias.

® Fundacao Ary Frauzino — é uma instituic&o filapicd, reconhecida como de utilidade puablica muaicip
estadual e federal, fundada em 19 de fevereir®@€#,Jpara dar apoio as atividades desenvolvidas pel
Instituo Nacional de Cancer (INCA), do Ministéria 8alde, em areas-chave do controle do cancerasil Br
COmo 0 ensino, a pesquisa, a prevencao e o tratamercancer.
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Dentre os egressos dos cursos de residéncia ea@eéo atuantes no HC Il do
INCA, a maioria trabalha sob regime diarista (40,5%guns sdo plantonistas diurnos
(38%) e existe pouca participacdo dos plantonistasrnos (19%) nos cursos de pos-
graduacédo. Os profissionais que trabalham no lworériurno, em sua maioria, tém outro
vinculo empregaticio, o que dificulta a sua pgricéo nos processos, atividades e
programas de capacitacdo promovidos pela Instduica

No que se refere ao setor de trabalho, 56,8% trabab setor de internacéo
(andares e CTI), e o restante é dividido entre #amhimio, quimioterapia, pronto
atendimento, centro cirdrgico, centro de matergtbrizado, divisdo de enfermagem,
supervisao de enfermagem, educacgao continuad&ecigede risco.

A média de tempo de trabalho na Instituicdo, degs®ssionais, varia em torno de
sete a nove anos. Percebe-se que séo trabalhatdteesrmente apresentados a missao do
INCA e considerados profissionais especialistaéraa de oncologia.

Os alunos dos cursos de especializacdo, em suaianaiéo tiveram formacao
especifica em oncologia durante a formagédo académaigraduacao, e buscam aperfeicoar
seus conhecimentos adquiridos na pratica. Perteacequadro permanente do Ministério
da Saude e também da FAF, trabalham tanto sob eediarista como plantonista,
divididos em diversos setores do Hospital. Parahanebpreciacdo do perfil do grupo
estudado, foi construido um quadro sintese artidalao tempo de formacdo aos demais

indicadores deste perfil.
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Tabela Sintese

TEMPO DE 1A 10 11 A 20 21 A 30 MAIS DE 30 TOTAL
FORMACAO ANOS ANOS ANOS ANOS
(GRADUAGAO) N % N % N % N % N %
IDADE
20 A 30 ANOS 5 41,7 0 0,0 0 00 0 0,0 5 13,5
31 A 40 ANOS 7 58,3 11 84,7 1 100 O 00 19 451
41 A50 ANOS 0 0,0 2 15,4 5 500 O 0,0 7 18,9
51 A 60 ANOS 0 0,0 0 0,0 4 400 2 100, 6 16,2
TOTAL 12 1000 13 1000 10 1000 2 1000 37 0,0
VINCULO
MS PERMANENTE 0 0,0 0 0,0 7 778 0 0,0 7 18,9
MS TEMPORARIO 2 16,7 0 0,0 0 00 O 0,0 2 54
FAF 10 83,3 14 1000 2 222 2 1000 28 75,7
TOTAL 12 1000 14  100,0 9 1000 2 1000 37 ,00
TURNO
DIARISTA 5 41,7 5 35,7 6 666 0 00 16 43,2
PLANT. DIURNO 4 33,3 4 28,6 1 112 1 500 10 7,@
PLANT. NOTURNO 3 25,0 5 35,7 2 222 1 50,0 11 30,0
TOTAL 12 1000 14  100,0 9 1000 2  100,0 37 00O
SETOR
INTERNACAO 5 41,7 10 4 444 2 1000 19 51,3
AMBULATORIO 5 41,7 0 0,0 3 333 0 0,0 8 21,6
PRONTO
ATENDIMENTO 2 0 0,0 1 112 0 0,0 3 8,1
OUTROS 0 0,0 4 28,6 1 112 0 0,0 5 13,5
TOTAL 12 1000 14  100,0 9 1000 2  100,0 37 ,m00
TEMPO DE TRABALHO
NO INCA
ATE 36 MESES 4 36,3 0 0,0 0 00 0 0,0 4 10,8
37- 72MESES 2 18,1 1 6,6 0 00 1 50,0 4 10,8
73 — 101MESES 4 36,3 5 33,3 1 112 0 00 10 27
102 -156MESES 0 0,0 4 26,6 1 112 0 0,0 5 13,5
157 — 269MESES 0 0,0 4 26,6 5 554 0 0,0 9 324,
MAIS DE 300 MESES 0 0,0 0 0,0 2 222 1 50,0 3 81
NAO RESPONDERAM 1 1 6,6 0 00 O 0,0 2 54
TOTAL 11 1000 15  100,0 9 1000 2 1000 37 ,m00

Fonte: respostas do questionério
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33. O PROCESSO DE FORMAGCAO NA PERCEPCAO DOS
EGRESSOS DOS CURSOS DE RESIDENCIA E ESPECIALIZACAO
DO INCA:

De acordo com o quadro apresentado, complementdds giscussdes ocorridas no
grupo focal, foi possivel concluir que a qualifig@agé procurada pelos profissionais mais
experientes como uma forma de se desenvolverenisgimfalmente e se manterem
constantemente atualizados. No entanto, 0 que smh®e € que, atualmente, muitos
enfermeiros recém formados vao direto em buscaus®s de pos-graduacdo, mestrado e
doutorado, antes mesmo de adquirirem experiénafsgpional, o que, na minha visao
empirica, dificulta a construcdo de novos signifcae uma articulacdo dos conhecimentos
tedricos com a pratica assistencial, visando aygi@a de novos conhecimentos, no que se
refere a formacédo e aprimoramento clinico; apesarcdtérios da CAPES serem voltados
para qualificacdo académica visando a carreirdifien

A percepcdao de formacao na perspectiva dos cumsaslacdo a formacao recebida
€ de terem sido atendidos em suas expectativagande maioria (78%), principalmente
no que se refere a aquisicdo de conhecimentos iispge praticos em oncologia. Os
profissionais que dizem néo terem sido atendidosueam expectativas (19%) justificam-se,
alegando superficialidade na conducdo do procelSsn.ambos os casos, os alunos
ressaltam e valorizam as competéncias técnicas.

As contribuicbes para mudancgas e qualificacdo dticprforam também atribuidas
a aquisicdo de conhecimentos especificos e pr&titosncologia, o que lhes garante, no
seu entender, seguranca técnica. As demais corgt&d@o relacionadas de forma mais
gereralizada, sendo apontadas competéncias cortivas;aais como atuacdo como lider
de equipe e competéncias socio-politicas,ao seregfea conteudos referentes a politica
de controle e prevencdo do cancer, adquiridas estrae aulas tedricas aplicadas por
profissionais que atuam na COMPREV (CoordenacaoPdevencédo e Vigilancia),
denotando uma visdo mais restrita do que venhaer asscompeténcias que extrapolam
aos conteudos eminentemente técnicos.

Nos relatos evidenciados na discussao do grupd focaossivel perceber

gue as competéncias técnicas do saber fazer, ot&abé&o cientifico, parecem ja
estar legitimados pelos preceptores que enfatizapapel do INCA como referéncia

nacional.

39



O depoimento abaixo traduz a percepcdo dos preespte coordenadores em

relacéo a este tema:

“Damos um enfoque maior no “saber fazer’” no INCAyr ser um hospital
especializado e referéncia nacional. O “saber estd inserido no curso de especializacéo
através da humanizacao... o Estado do Rio de dadeeferéncia nacional de oncologia...
temos uma procura grande de alunos e essas pegpsOaEOo possuem o “saber ter’, “o
saber fazer’, e o “saber ser’, aprendem essas#tégorias basicas de competéncia, no
Instituto. O feedback é fantastico, sdo os cheéesetores e coordenadores formados pela

casa’. (Margarida)

O grupo estudado reconhece a importancia do tralesthequipe ao relatar que nao
tem dificuldade em compartilhar o trabalho, sendo ativos, ndo tendo dificuldades
também em administrar conflitos, promover sinemgianfluenciar resultados. Em uma
Instituicdo geradora e disseminadora de conheconastequipes desempenham um papel
central de proporcionar um contexto compartilhadioteracédo e o dialogo.

Outra questdo levantada pelo grupo focal foi a smdade de formacdo dos

formadores:

“Eu sou uma preceptora que ndo fez o curso de ppoea. Eu
procuro me colocar no lugar daquela pessoa (resiggnpara

recebé-la, sendo intuitiva profissional” (Horténda

“Acho que as pessoas tém dificuldade em respondexig seriam
as competéncias basicas necessarias ao trabalho eddermeiros
na area de oncologia. Cada um aqui esta respondeadjue acha
de acordo com o que faz”. (Orquidea)

® Enfermeiro preceptor - todo enfermeiro lotado nsgital que participe efetivamente do planejamerda
execucao do Programa de Residéncia e EspecializZ@ganto a assisténcia, esses enfermeiros, jaarga |
experiéncia e uma pratica inquestionavel, saosvitaitreinamento dos alunos dos cursos.
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“Eu sou plantonista e procuro me espelhar na mintfarmacao
como residente e tento identificar neles, nos resites, as
necessidades para comecar a trabalh#. gente tem que ter a
flexibilidade para descobrir o que eles podem fazespeitando
suas dificuldades de atuacédo no seu campo e trabatto no dia-a-

dia”. (Cravo)

“E preciso um melhor preparo para o preceptor”. (Ba)

“Tinha um papel que dizia que o preceptor seria @ado a ser
professor... rasguei este papel. Estamos nos prapdo para
oferecer curso de preceptoria e humanizagdo parda® Ainda
temos muitos profissionais dentro da instituicdo egunao tém

especializacdo”. (Margarida)

Por outro lado, existe uma grande lacuna que é&pigl@ no acompanhamento do
aluno pelo preceptor durante o estagio pratico,otstnado pelo resultado que revela que
59,5% dos alunos néao se sentiram acompanhados.

O papel do preceptor é reconhecido como fundampatas mesmos:

“O INCA é uma instituicdo de ensino, nossa missaceBsinar e
formar profissionais especializados. E tarefa dostgr da unidade
capacitar o profissional para ser preceptor, porque
responsabilidade nossa. O papel do preceptor fopamiante na
minha vida. Temos que saber qual é a nossa respbitisade. A
guestao de ensinar tem muitas articulagdes na géeslos saberes.

Qual é o papel do preceptor? Como é ensinar emigef/. (Lirio)
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E a necessidade de sua presenca junto ao alunapéesenfatizada:

“E importante na preceptoria vocé ter um precepfaesente. Uma
coisa muito importante € que os residentes saemfatauldade,

praticamente sem saber nada. Nao tem base pratiabdsa)

Como j& mencionado anteriormente, os dois cursferides neste estudo -,
residéncia e especializacdo - apresentam caraic&sislistintas. O curso de residéncia,
voltado para profissionais egressos da graduacaerdermagem, sem pré-requisito de
formacdo oncoldgica, € essencialmente préatico easacteriza pela predominéncia da
formacdo em servico. J& o curso de especializaxi@e pré-requisito de experiéncia em

oncologia, e é mais tedrico, sendo o estagio pratdttado somente para observacgao.

“O curso de especializacdo tem como pré-requisixpexiéncia de
pelo menos dois anos na area de oncologia. Ele®€a o saber ser,
o0 saber ter e o sabdiazer, e vao aperfeicoa-lo. O saber para o
residente vem da graduacdo, onde n&do tem ensindadol para a
oncologia; a forma de conhecimento de oncologiae¥a, entra na

saude do adulto, do adolescente e do idoso”. (Maiats)

A estrutura atual do processo de formacdo coloceesidentes como aqueles que
necessitam saber-fazer e os especializandos cooaleagque precisam conhecer mais,
como se estes processos fossem desarticuladosrendibdos. No grupo focal, foi ainda
destacado o fato de os residentes serem considecadoo mao- de- obra e ndo como

profissionais-estudantes, como se evidencia nafaéguir:
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“A enfermagem precisa ver os residentes como psifisais. NOs
agimos com atitude paternalista. A protecdo € esies.
(Orquidea)

Esta relagdo mais conflitiva entre os profission#is servicos e 0s residentes

aparece de forma indireta nas diferentes falas coosiramos a seguir:

“Aqui é diferente porque 0s pacientes sdo de muigmpo, e ja
conhecem os profissionais, ja construiram vinculoQuando o
residente é colocado ao paciente existe uma retoagé paciente”.
(Miosotis)

“Os clientes atendidos na Unidade Il do Inca pertsam a uma
clinica muito especifica, e precisam de muitos @dds. E acredito
gue eles pensem — segaie estou sendo usado? Sao pontos de vista
gue precisam ser construidos no dia-a-dia. Existen ustaff

limitando a atuacéo do aluno”. (Cravo)

“Os residentes sdo profissionais, mas nédo sao wistomo tal. Essa
guestdo de o paciente ndo aceitar muitas vezes tmoeEn
Precisamos romper com isso, respeitando paciemaostrando que
aguele profissional iria pegar muito bem aquela a&gi por

exemplo”.( Margarida)

“Existe um limifgara colocarmos os residentes como enfermeiros e

ficarmos seguros”.(Cravo)
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Ao discutir a articulacdo entre a formacao teéeiGaparte pratica orientada com os
preceptores, € apontada por eles uma lacuna enm®Eessos de ensino e servico.

“Existe um hiato grande, porque nem sempre quem isira a aula

€ 0 preceptor na pratica”.(Azaléia)

“Algumas vezes, a teoria vem depois da pratica”o$R)

“A residéncia é caracterizada pela formacdo em sgov 80% é

servico. A formacéo lato senso € ao contrario”. (ioj)

“A filosofia € um pouco diferente. E quase impossitirar o staff e
colocar na sala de aula e também ser o preceptarticular aluno-

staff-preceptor. Hoje o aluno sai da sala de aularp o servico.
Estamos em crescimento na Instituicdo. Vocés passan

exceléncia?”. (Margarida)

Atualmente, ainda s&o marcantes no cotidiano dealtra das enfermeiras a
fragmentacdo das atividades, a impessoalidadeetees, a centralizacdo do poder e a
rigida hierarquia, demonstrando uma conduta geakagtoritaria.

Entendemos que cabe aos enfermeiros responsavaeiggréncia de cuidados e
preceptoria de residentes e especializandos, mmaaintegracdo de novos conhecimentos
e habilidades, sintonizados a uma pratica mais tabdiexivel e participativa,
fundamentada ndo s6 na razdo, mas também na $idadibie na intuicao.

A grande maioria (89%) afirma ter recebido conigbas para sua qualificacdo
pratica e adquirido novos aprendizados (83,8%)prizndo, assim, o processo de
formacdo em busca de atualizagdo e articulacdo @aranério instavel, competitivo e

globalizado.
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Alguns alunos disseram nao ter sido aplicados unsntos de avaliagdo do
processo de aprendizagem pelos preceptores detanfermacdo. O fato é justificado pelo
estagio na especializacdo ser somente de obseyeagdando como avaliagéo a frequéncia
do aluno no campo de estagio. Isto nos revela avawizacdo da questdo da aplicacao

dos conhecimentos tedricos recebidos e da nawamefio na pratica a partir deles.

bY

“Tudo em relagcdo a avaliagdo tem que ser falado podprio

campo”. (Lirio)

“As vezes, existe um recuo do aluno ao falar nabacio”. (Rosa)

A falta de periodicidade e de espaco para exprefssi@alunos cria um processo de
aprendizagem inexpressivo, tornando-o mecanicork & criacdo desse espacgo que vai
haver a avaliacdo das competéncias, para que sea p@solver novos desafios,
principalmente no setor saude onde os processandidimualizados e sempre diferentes.

No que diz respeito a competéncias gerenciaislaxioaais, 0 grupo se diz
preparado para tomar decisdes simples, emborass@émam riscos ao tomar decisbes com
incerteza. Alguns afirmam tomar decisdes compl€x8$5%) e ndo aguardar decisbes dos
superiores (64,9%). Esta € uma oportunidade que péd desenvolvida no processo de
formacdo. A tomada de decisdo é uma questdo inmpertea medida em que se tenha
espaco para realiza-la.

A flexibilidade em relac&o a situacGes novas amiasalgumas contradicdes, pois
embora se digam abertos a inovagbes e/ou critidamonstram parcialidade de
envolvimento, ndo ousadia diante de realidades etitivas e ndo empreendimento em
atividades inovadoras. Alguns referem se compraneeta as exigéncias demandadas pelo
cenario atual e/ou incorporar criticas.

Os egressos dos cursos de residéncia e espedalizeyelam um bom
aproveitamento do exercicio da iniciativa durantepmcesso de formacdo. Nos
guestionarios, relatam serem profissionais quenatsem necessidade de supervisdo, que
enfrentam crises e dificuldades com determinacdweginem problemas. Essas sdo as

“competéncias comportamentais’, definidas por [elomo “a capacidade de
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comunicacao e expressao, de cooperacao e de tabalkquipe desenvolvendo o dialogo,
a negociagao e a iniciativa’.

Argumentos referentes a negociacdo se apresectarn cotidianas para
todo o grupo que procura mediar e resolver cosflit@%). Outras questdes relacionadas a
lideranca em acordos, negociacfes e estabelecindentelacbes duradouras ndo foram
citadas pelo grupo em sua maioria (81%). A andlisprocesso de formacéo contradiz esta
guestdo por nédo ter sido dada a oportunidade dadssenvolvimento para 54,1% dos
alunos.

A atuacdo como lider surge de forma bastante pasiuando todos os
participantes afiram possuir esta competéncia ()0@¥finindo metas, orientando,
estimulando, promovendo o desenvolvimento, a autie a contribuicdo da equipe para
a Instituicdo. No entanto, quando foi questionaste erocesso na formacéo, os alunos se
ressentem de um trabalho mais eficaz sobre essaticdanno campo de estagio.

O grupo se sente preparado para lidar com awdatle, onde procura
melhorar processos e solucionar problemas, encol@jaovas idéias, apesar de ndo ser
citada a criacdo de solucdes inovadoras para a [eite.

As demais competéncias como as de servico, congidsen por estimulo a
pesquisa e ao estudo, e desenvolvimento de traloédhtifico; as de cuidado, como as
humanizagéo; e as organizacionais ou metodicasp ammhecimento em gestdo, foram
também citadas. Porém, com menos énfase, evidancigmouca valorizacdo destas
questdes pelos alunos. E importante destacar gaedq citadas, estas competéncias eram
abordadas sempre numa perspectiva tedrica, e pa@iadas vivéncias na pratica.

A abordagem tecnicista dos problemas reforca amisgtmento do profissional em
relacdo ao cliente, através da identificacdo denaaladades para o diagndstico, sem levar
em consideracdo a anamnese, a conversa, a htda@arecimento dos sintomas, a escuta,

o toque, enfim o sujeito como um todo. Isso noseterao texto de Hélio Pelegrino:

“A base da orientacdo predominantemente organicistgue
informava o estudo da medicina h& vinte anos, n@tgha muito
gue fazer, em termos cientificos, com a pessoa hum&sta, para
tornar-se objeto de um conhecimento realmente réspel, tinha

que ser despojada, com a melhor das intencdes, de s

46



transcendéncia e inesgotabilidade. A pessoa redisgaa um
organismo e este era simplificado até a condigcdoude mecanismo
cujo funcionamento se pudesse decifrafPELEGRINO, 2005 p:
24).

A humanizacao foi reivindicada através da valodpago ser humano em todos 0s
seus aspectos, incluindo os aspectos culturaigisotamiliares e emocionais para lidar
com 0s pacientes, pares, profissionais e superisies

A humanizagéo enquanto politica publica de saudsosstroi com as dire¢des da
inseparabilidade entre atencdo e gestdo e da ér@adidade. Tais direcfes indicam o
“como fazer’ desta politica que se concretiza cétaonologias relacionais’. E a partir da
transformacdo dos modos dos sujeitos entrarem &Qace formando coletivos, que as
praticas de saude podem efetivamente ser altefBd&SOS e BENEVIDES, 2005).

Isto nos mostra a necessidade de maior contribypedia 0 desenvolvimento do
eixo “cuidado com o cuidador’ proposto pela Pdiitiblacional de Humanizacéo,
reconhecendo os limites e angustias dos profisisiomacriando espacos de troca de
experiéncias na equipe Assim, enfrenta-se o desidicse lidar com a mudanca de
paradigma do curar para o cuidar.

A politica de humanizacédo enfatiza a idéia de exuip referéncia. O intuito &
resolver ou minimizar a falta de definicdo de resabilidade, de vinculo terapéutico e de
integralidade na atencdo a saude, no sentido decefeum tratamento digno, respeitoso,
com qualidade, acolhimento e vinculo.

A reorganizacdo dos processos de trabalho em safrdggs da inseparabilidade
entre atencdo e gestao, pode ser atingida pelstimento na formacgao de profissionais e
gestores em um espaco de formacao privilegiadou® agracteriza esse processo é a
construcdo do conhecimento através da articulagéieatia com a pratica, e da troca e
desestabilizacdo dos saberes.

A discussdo da Humanizacao foi apontada no gruga &n diferentes aspectos:

“A humanizacdo estd inserida para os alunos de d#sicia e
especializacdo no curriculo programatico”. (Margata)
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“Percebo que para os residentes o ser enfermeirta dstalmente
cru (vago), falta humanizacdo. Algumas vezes receésidentes no
segundo ano que ndo pde a mao no paciente, digop rs@
aproximam das pessoas, agem mecanicamente em Seus

procedimentos”. (Rosa)

Uma das questbes que surgiram ao indagarmos saigeeasidade da politica de
humanizagdo, alegando a existéncia concreta doxipios do SUS, refere-se ao
enfrentamento das graves lacunas quanto ao acessrsal, integral e equanime aos
servicos e bens de saude, Também foi citada a iweghb do quadro de desvalorizacao
dos profissionais de saude demonstrado pelo basesiimento em educacdo permanente e
baixa implicacdo no processo de gestéo.

O grupo estudado afirma que o INCA esta no comagmglantacdo desta politica.
Também apresentam percepcdes distintas do proaesso, pode ser constatado nas falas

abaixo:

“O INCA ainda esta engatinhando, é um bebé. Faltauito no

contexto da humanizacao”. (Miosotis)

“O que estdo fazendo por noés profissionais, dentleste processo
de humanizacdo? NOs da enfermagem ja temos estarplb ja
fazemos este cuidado. Ainda temos que crescer mulids
profissionais precisamos também ser acolhidos. Famos deixar

de sofrer assédio moral”. (Horténcia)

“Pensando em um processo amplo, temos que ver deagpara
baixo, da geréncia para a assisténcia. Estamos nunsituicdo de

ensino e ndo temos um corpo docente. E um processoro o de
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humanizacédo. A humanizacdo passa pela espera p&oadimento,

gratificacdo pelas chefias e segue seu rumo”. (AZa)

“A humanizagdo é uma politica nacional, ndo € umaisa da
Instituicdo. E essencial, ndo pode faltar. E uma tusicéo

ministerial e governamental”. (Lirio)

As diretrizes da politica de humanizacao se expmnessm resolutividade através do
acolhimento, em alteracdes dos processos de tmlddhdinadmica de interacdo da equipe,
dos mecanismos de planejamento, de deciséo, da@i@k de participagdo. Para isso, séo
necessarios dispositivos que interfiram nos mo@azldcionamento garantindo praticas de
co-responsabilizacdo, co-gestdo e de transverdalida

Isso se expressa também no cotidiano dos trabalfmdpando se percebe o
didlogo e a descontracdo dentro desse grupo ddoestvelando uma abordagem mais
interpessoal do que técnica. Dentro deste aspetdmpessoal, se destacam: as conversas
entre profissionais, a maior aproximacéo do cliente extravasamento com brincadeiras
como a melhor maneira de lidar com situacdes dificem o cliente e seu tratamento (sic).
Em nenhum momento a indiferenca foi citada comorddgem para tais situacoes,
demonstrando a existéncia de envolvimento, comptioraato, responsabilidade e criacao
de vinculo da equipe com seus clientes. Dentrelasop ou estratégias utilizados, se
destaca a ajuda espiritual e a empatia, sendo mnsti@do o encaminhamento a outros
profissionais, o respeito com o paciente e suaalfinalmente a estratégia pessoal de ao
final do expediente “colocar um ponto final” (si@) pensamento no trabalho.

O trabalho com pacientes com cancer gera muitcadésganto sob o ponto de vista
fisico como principalmente sob o ponto de vista@oral. Isto requer do profissional uma
habilidade ndo sO técnica, mas também comunica@ra tratar com pacientes e seus
familiares na dispensacéo dos diferentes tiposudtado demandados, e na formacgéo do
vinculo entre eles. Diversas situagcbes cotidiareggiarem o0 manejo de sentimentos
importantes tanto dos profissionais quanto do péeiee seus familiares, como em
momentos onde é necessaria a transmisséo de sdtificeis do tratamento tais como o

diagnostico de cancer, a recidiva e avanco da @oengo fim do tratamento curativo e
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inicio do tratamento paliativo, entre outras mamspses, como a suspensédo de uma alta,
por exemplo. Estas questbes - como podemos veréatidas respostas colocadas tanto
pelos preceptores como pelos egressos - sao pasebiapontadas por eles de diferentes

formas nos questionarios e no grupo focal:

“Quando eu era residente tinha uma dificuldade maigrande de
lidar com a morte .... O apego ao paciente é difisiocé é ser
humano e precisa de um suporte emocional. Eles ugasn... Eu
vejo que o preparo para lidar com a morte era da#ddo, ndo sei
como é agora. Agora existe um maior preparo e prguacao com a
guestdo da finitude....A gente precisa de um supqusicologico”.
(Violeta)

A gquestdo de finitude e transmissdo de noticiakeisf de tratamento ndo séo
trabalhadas no processo de formacdo em residénespexializacdo na visdo do grupo
estudado (ex-residentes e especializandos atuamtd€Il) na sua maioria 62%.

Nos casos em que a assisténcia para promocao dia 1sa0 € mais possivel, devido
ao insucesso dos tratamentos propostos ou por agsgoto das possibilidades de
tratamento, os profissionais de saude ficam frdegasentindo-se indteis por ndo saberem
lidar com tais situacfes tao cotidianas para quabatha com pacientes oncologicos. (sic)

O trabalho com cancer envolve competéncias humdpasuidado e também
competéncias sociais. Quando os egressos de reisiderespecializagdo em oncologia
atuantes no HCII relatam as principais dificuldadescuidado diario com os pacientes,
destaca-se a questdo da transmissdo da noticiaadeiren honesta, mas sem tirar as
esperancas, lidando com as emocdes do pacientenmeilesdo a forca de vontade e o
pensamento positivo. A razéo para tais dificulddtss contemplada na questédo sobre a
formagao que nos revela que 62,2% dos alunos wé@@tn oportunidade de discutir esta
dificuldade de transmissao de mas noticias dueafdemacao.

O grupo relata também néo ter dificuldades na &elaenfermeiro-cliente sob o
ponto de vista emocional (73%), o que contradifirenativa anterior ao ser referida como
a segunda maior dificuldade, o lidar com as emoddegaciente oncoldgico. Talvez essa
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“nédo dificuldade” esteja ligada ao fato de serenadionca de trabalho mais madura e com
mais experiéncia, considerando o tempo de formagétorno de 10 anos e de trabalho na
instituicdo em torno de nove anos.

A necessidade de trabalhar as dificuldades em tkdam pacientes com cancer
durante a formacado € também sentida pelos prafissioqguando 97,3% dos participantes
afirmam ser importante esta abordagem contemplandeelhor preparo do profissional
para lidar com a dimenséo subjetiva, o que inffluadeséo dos clientes no tratamento.

Apesar de todas as dificuldades vistas na parteriantdo questionario,
(caracteristicas do processo de formacéo, falt@spaco para o aluno expressar suas
davidas e angustias, ndo abordagem sobre finindie acompanhamento dos preceptores
aos alunos durante o estagio pratico), o grupoesgespreparado para lidar com os
pacientes com cancer (89%), tanto sob o ponto sta #¥cnico como do ponto de vista
pessoal.

Percebe-se que ndo existe, dentro da estruturgg@gida, a preocupagdo com a
formacdo de um espaco para expressar duvidas estmsg@los alunos no campo de
atuacdo, sendo justificada pela exiglidade do teepelo tratamento dado aos alunos
como “méao de obra” (sic). A minoria que pode spregsar foi através de conversas com
outros profissionais e com 0s preceptores, contrlmudessa maneira para desenvolver a
aptiddo dos mesmos no atendimento com eficaciaakdgde. Percebe-se também que a
abordagem tedrica ndo instrumentaliza o aluno pesalver os possiveis conflitos das
relacdes, e ele, assim, ndo da conta de lidar cealidade.

O tema da humanizagdo vem sendo trabalhado n&uigg&t e procura analisar
aspectos ndo apenas técnicos, mas também relagisoaiais e humanos como fatores
determinantes para o bom atendimento, satisfazexslmecessidades de clientes e
profissionais. O investimento na formacdo de psodisais e gestores € estratégia
importante cuja sustentabilidade se da a part@isseminacdo de mecanismos ideologicos
gue garantam a adesao e continuidade do projeto.

A formacdo em servico deve estar atrelada as éxpeas concretas de mudanca
das préaticas de producdo de saide. E um espadegiguo que tem como caracteristica a
articulacdo da teoria com a pratica, onde se d&restmicdo do conhecimento, se
diferenciando desta maneira da formacdo acadérBea.ponto de partida € a pratica

reflexiva com embasamento tedrico.
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Com base na analise destas questfes, podemos icanodu o estagio pratico
desenvolvido nos cursos de residéncia e espegabtzao INCA, na percepcédo dos
egressos atuantes no HCII, proporcionou-lhes atlwpdade de desenvolver competéncias
organizacionais e metodicas através de conhecimamtgestdo. Além disso, propiciou
também o desenvolvimento da capacidade de tomasadediexibilidade em relacdo as
inovacdes e/ou criticas, troca de saberes e ddseneato da criatividade. Porém, o
desenvolvimento das competéncias de lideran¢canegtaciacéo ficou prejudicado na viséo
do grupo em geral. Para a maioria dos alunos, &stess foram abordados por iniciativa
individual, em situa¢cBes pontuais ou vivenciadagndica, sendo a iniciativa dos tutores

neste sentido pouco percebida pelos alunos.

3.4. ANALISE DOS CONTEUDOS E SUGESTOES EXPRESSOS
PELOS @GRESSOS, NA PEEZSPECTIVA DOS CONCEITOS DE
COMPETENCIA E HUMANIZACAO

A formacdo baseada no modelo de competéncias € rooeg3o adequado ao
contexto de transicao tecnologica e necessario quargprometer trabalhadores e gestores
com o processo de qualificacdo individual e cotetorientados para o desenvolvimento de
competéncias nos niveis técnicos, organizacior@sjunicativos, social, pessoal, de
cuidado, de servico e socio-politico. (DELUIZ, apMARTINS, 2002).

Segundo Benevides (2005), para a aogédr de uma politica de
humanizacgéo faz-se necessario estabelecer priacijpie se refere ao processo; métodos,
que se refere a conducdo do processo; diretrize&gjeoda concretude ao processo; e
dispositivos, que seriam 0os modos concretos deappes rearranjos dos modelos de
atencao e gestao.

A partir do referencial tedrico apresentado, asndgfes de competéncias referidas
por Deluiz e as diretrizes da humanizagéo referfasBenevides , foi construida uma
matriz onde se procurou sintetizar a percepcao,addas e sugestdes apontadas pelos
egressos dos cursos de pos-graduacdo em enfernteg&@CA atuantes na Unidade I,

relacionado-os as competéncias a que se referiam .
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Matriz - Sintese das percepg¢fes, demandas e segeast@acionadas pelos egressos dos
cursos de formacédolato sensu em enfermagem do BN@#tes na Unidade

Percepcao dos egresseso estagio pratico proporciong

Ihes a oportunidade de desenvolver:

u- ~
Demandas e sugestfes dos egressos

Competéncias organizacionais e metddicas atravé

conhecimento em gestéo

sAlllerdagem maior de questdes gerenciais atravé

geréncia participativa e trabalho em equipe.

Capacidade de tomar decis@es, flexibilidade entéelas

inovacgOes e/ou criticas, troca de saberes e ¢datie

Importancia do enfermeiro na equipe multidiscipli

(simulacdes)

Competéncias de lideranca e de negociacdo fic

prejudicadas na visdo do grupo

técnico cientifico dos enfermeiros

afamorte

experientes.

Competéncias de servico e de cuidado foram p

valorizadas, referidas na formacéao tedrica

pComstrucdo de competéncias e desenvolvimentg
tecnologias relacionais — espagos para expressatadie

angustia; stress (atividades laborativas)

Preparo para lidar com a finitude e transmissaands

noticias

Conhecimentos de bioética e interacédo
familiares/acompanhantes
Competéncias técnicas do saber fazer, saber téc¢mitmalizacdo continua em oncologia; abordagem

cientifico parecem j& estar legitimados pelos preres —

INCA - referéncia nacional

padronizacdo da assisténcia

Conhecimentos em didatica, informatica, tecnologm

saude, cuidados em emergéncia,

Competéncias profissionais — transformagfes naaltial Integracéo ensino-servigo; reviséo do processomeaGaq

através da busca ce adaptagdo, desenvolviment
qualificacdo ética politica, comunicacionais e diagdes
interpessoais e valorizagdo das qualificacdesata@t da

subjetividadae

pododedocentes.

Participacdo ativa dos alunos -Aprendizado prapeoa)

reflexdo tedrica

Importancia da educacdo permanente — conhecime

aprendizado interativo

nRadronizacdo, imparcialidade e transparéncia nigagiia;
continuidade e periodicidade do processo; ampliagin
inclusdo de questbes de lideranca, trabalho empeg
comprometimento e envolvimento. Avaliacdo integn
teoria-pratica tendo a pratica como objeto de xéatie

Competéncias socio politicas através de conhecomé&dmper com o velho paradigma do ensino, dicotomiee

institucional e de politicas de controle e prevenci

Cancer

teoria e pratica, saber e fazer, promovendo agipcids
entre conhecimentos implicitos e explicitos, ecalticGes

entre as diversas Unidades do INCA

nais

de

com

da

ui

ada

D
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De acordo com as propostas dos egressos atuantéiChosintetizadas nesta
matriz, percebe-se, como ja relatado, que existevatorizacdo das competéncias técnicas
no processo de formacdo. Para eles, estes costagsegurariam a “qualidade técnica” no
trabalho, que se expressa no conhecimento espedaliem oncologia, atualizacao,
protocolo de assisténcia, sistematizacdo da assiaiéabordagem técnica da dor,
conhecimento em informatica, gestao e novas tegraso

As competéncias socio-politicas sao referidas ésrae conhecimento institucional,
conhecimento da politica de prevencao e controledthaer, autonomia, ética e iniciativa.
Essas competéncias podem ser desenvolvidas attavaslas teoricas, assim como pela
pratica da clinica ampliada e processos de co-@esta

A necessidade de se trabalhar melhor as competéhaimanas e de cuidado no
processo de formacédo é evidenciada quando se meveldatas sugestdes e propostas sobre
conteudos que deveriam ser abordados nesse procestxs questdes se referem
principalmente ao preparo emocional do enfermeara fidar com pacientes oncoldgicos e
suas emocdes, com a finitddassim como a aprendizagem sobre os principideizes
da Politica Nacional de Humanizacdo. Depreendens&o eque, embora as tecnologias
relacionais ndo sejam valorizadas em principi@segassam a ter valor quando surgem na
perspectiva de melhoria no processo de formacéo.

Diante desta realidade, seria valida a promocdcurda reflexdo conjunta e
treinamento especifico voltados para as tecnologgasuidado, e ndo somente para as
tecnologias que dao suporte ao diagnostico e teatam

Essas sugestdes apontam para o desenvolvimenisadssibes clinicas periddicas,
conversas com outros profissionais, desenvolvimentta atencdo, escuta,
comprometimento, co-responsabilizacdo, envolvimemo humanizacdo através da
participacdo dos alunos na clinica ampliada, m@stide co-gestdo, acolhimento,
valorizagéo do trabalhador e respeito ao direi®wuarios.

As competéncias comunicativas foram sugeridas naloadagem teorica através

de apresentacdo de palestras, seminarios, aufesateé producdo técnico-cientifica, e nao

" PY (1999), estudiosa da temética da Tanatoldgjiaque a finitude traz uma idéia de ruptura, de
rompimento, na tragicidade do destino humano. Ha ptura com a vida, fazendo com que a saida da
existéncia viva permaneca como uma catastrofe dgiimario; uma catastrofe ndo sé biolégica, margadia
doenca, pela deterioracdo do corpo; mas uma catéstietiva, uma catastrofe social do outro. Teei
Mirna Barros Empoderamento de idosos em grupos direcionados agmocao da saude(Mestrado)
Fundacao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de SaudcR(®002.105p.

54



por meio da intervencéo na pratica a partir dade&sta preocupacao nao existe no estagio
pratico, demonstrado pelas sugestbes de suportécdécientifico pela experiéncia,
trabalho interdisciplinar e integrado com a equigesenvolvimento de negociacao,
geréncia participativa e enfrentamento de situagoess.

As competéncias de servico surgem referidas a fgimateorica. Ja as
competéncias sociais aparecem quando se envolgeirnento pessoal e profissional
através do desenvolvimento da clinica ampliada @rdfica de acolhimento durante a
formacdao, surgindo também por meio da valorizagésadide do trabalhador.

As questdes das tecnologias relacionais somentgad@ozadas na perspectiva de
melhoria no processo de formagéo,. A aprendizagec@nica, por sua vez, € revelada na
medida em que ndo existe espaco para a expresséaviks e angustias. Assim, €
fundamental a criacdo deste, possibilitando a trdea saberes entre profissionais,
preceptores e alunos e promovendo a articulacddafe@tica, na construcdo de
conhecimentos.

A auséncia de acompanhamento do precdptante o estagio faz com que
sejam sugeridas o0 acompanhamento pelo professpartka tedrica do curso, alegando o
grande acumulo de tarefas e rotinas que os enfersneios diversos setores ficam
envolvidos, ou mesmo pelo profissional que o acohpamais de perto, nao
necessariamente pelo gerente, revelando a nea#ssii#za avaliacdo integrada - teoria-
pratica, tendo a préatica como objeto de reflexao.

As respostas apontam também para a necessidadeoddgagem das questdes
gerenciais da assisténcia de enfermagem, visantiGx seguranca ao enfermeiro durante
sua jornada de trabalho, através de aulas teoriascdes praticas, visitas clinicas e
round.. Seriam abordados a geréncia participativayabalho em equipe, lideranca,
humanizacéo, criatividade, producdo técnico-cieatifsistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, responsabilidade e comprometimentoir®esses temas, 0 que mais se
destacou foi a lideranca do enfermeiro frente dpequnas dificuldades, seus progressos,
metas a atingir, processos facilitadores e esiestquara garantir a coesdo da equipe de
enfermagem (sic).

A padronizacdo da assisténcia de enfermagem e aizagfio continua dos
tratamentos em oncologia, através de técnicasioakaas com o cuidar e “fazer bem a
enfermagem” foram temas cujas abordagens tambéamfaolicitadas nos estagios

praticos; assim como as questdes sobre éticargaatagdo com familiar/acompanhante.
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Outras sugestbes referem-se a importancia do esfermna equipe
multiprofissional (através de simulagBes praticasm eonjunto com a equipe
multiprofissional); suporte técnico cientifico, atés dos enfermeiros mais experientes;
didatica; dor; informatica, tecnologia em saudeemrgéncia e estresse com atividades
laborativas.

Dentre as sugestbes relacionadas ao processo decava surgiram: a
padronizacdo, a imparcialidade e a transparéneitajelo injusticas), a continuidade e a
periodicidade do processo, Essas praticas peranitiai expressao do aluno sobre o assunto,
sua importancia e a forma didatica apresentadailplitendo assim a correcdo de seus
erros em tempo habil. Houve também destaque paamp@iacdo desse processo de
avaliacdo, incluindo as questbes de liderancaalinabem equipe, comprometimento e
envolvimento.

Essas sugestbes denotam que ndo existe espacexpaeasao e indicam a nao
valorizag&o dos principios (padronizagdo, impaidzaale, transparéncia) supracitados.

Considerando a discussdo tedrica ja apresentadandamental o incentivo
permanente das instituicbes a formacdo de seusohémims, de forma a proporcionar a
construcdo de competéncias organizacionais/megdi@@eluiz), conhecimento e
aprendizado interativo. Assim, elas potencializar@s processos de inovagao, o bom fluxo
de informacdes, a interacdo de diferentes depantamie um eficaz sistema de educacao e
treinamento. A atual sociedade requer do profisdi@n capacidade de tomar decisdes
mesmo sob condi¢cdes de incerteza e, também, aidagadae lidar com a ambiguidade e
as mudancas das bases cognitivas e dos materiaistrat@lho, adequando-se
permanentemente a novas realidades.

Com as novas exigéncias e transformacfes ocomiolasercado de trabalho, em
funcdo da reestruturacdo dos modos de producastéoge da grande competitividade, &
necessario que o trabalhador busque incessantemdsitar-se a novas realidades. Essa
adaptacao deve acontecer com uma base de conhexidnegrsificada, uma visao ampla,
cognitiva e inventiva, capaz de solucionar probemmprevistos; transformar o
conhecimento primitivo em saber da gestdo; intrligiversos setores; estabelecer a
comunicacao na equipe e obter maior autonomia gecesdes. Para isso, devem ser-lhes
fornecidas qualificacBes ético-politicas, comunimaais e de relacdes interpessoais,

baseadas no enfoque das competéncias profissioafosizando as qualificacdes tacitas e
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a subjetividade que, na estrutura atual dos cumsés,sédo colocadas como objeto de
reflexdo ou aprofundamento.

Sob essa perspectiva, € possivel concluir que slun@receptores sentem a
necessidade de integracao ensino-servico no ddsengato dos cursos de pds-graduacao
em enfermagem no INCA, Falta-lhes também a reviadiqorocesso de formacédo dos
docentes, que estimula o aprendizado prético pdlex@o tedrica e participacdo ativa dos
alunos, possibilitando a construcdo de competéreciasdesenvolvimento de tecnologias
relacionais.

As competéncias técnicas do saber fazer, ou seghear técnico cientifico parece ja
estar legitimado no INCA, reconhecido nacionalmemamno instituicdo de exceléncia. O
desafio apresentado € romper com o velho paraddgmensino, que reforca a dicotomia
entre teoria e pratica e separa o saber do fgmennovendo assim a articulagéo entre os

conhecimentos implicito e explicito.
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CAPITULO 4

EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS DE CONSTRUCAO DO
CONHECIMENTO A PARTIR DA REALIDADE DOS SERVICOS

O aprendizado numa Instituicdo reconhecida comseetigadora e difusora de
conhecimentos deve focalizar-se na preparagao dufssgionais para trabalhar com o
novo, com as especificidades e refletir sobre fwascas, tornando-os mais seguros e
preparados para lidar com as diferentes situagdestaliano.

Dentro dessa logica, torna-se fundamental o inwestio em métodos dinamicos e
a reorientacdo da formacgéo profissional, deslocasidocentro do docente para o aluno,
fazendo deste o0 sujeito de seus processos de gageh proporcionando o0
desenvolvimento de atitudes relacionadas com gabya participacéo e a reflexdo critica,
favorecendo a interatividade, estudos ativos, greos; autonomia e independéncia.

Apresentaremos a seguir, trés experiéncias pedaapddesenvolvidas no HCII, que
podem ser incorporadas aos programas de format@sdasu do INCA. Elas visam a
execucao dessa articulacdo ensino-servico, prap@edo a reflexdo tedrica a partir da

pratica, a participagao ativa e a integracao dosoal, professores, preceptores e equipes.

4.1. CASO CLINICO INSTITUCIONAL

A clinica ampliada é uma das diretrizes da PNH,pressupde operar com o outro,
através do trabalho de equipe, do cruzamento deedies olhares, da co-responsabilidade
pelo cuidado e da transversalidade. Ela busca rgaeiaacdo do Hospital com base na
clinica reformulada e ampliada, através da refoagéio da gestéo e do modo de atencédo. E
preciso repensar 0 tratamento clinico através d#égecompartilhada e da inser¢do do
hospital numa rede. O principal fundamento da €iimpliada é o de reconhecer o outro
COmo sujeito e ndo como objeto.

Com a intencéo de desenvolver essa diretriz no,Hi@iéntivado pela direcao, teve
inicio o desenvolvimento do “Caso Clinico Instituzal’, em 26 de Abril de 2006, através
de reunides interdisciplinares e discussodes descaso

A metodologia para o desenvolvimento do caso seadgartir da escolha do caso
clinico baseado na gravidade do caso, TPI (tempwigio de internacdo) e em acdes
impactantes. A apresentacdo do caso é realizadanpgrofissional de referéncia e antes
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de cada apresentacéo é dado um retorno sobreuttades do caso anterior. A abordagem
do caso se da de forma multidisciplinar com vistdsansdisciplinaridade. A discussao e
acOes a serem implantadas sao registradas enmAliare os resultados sao utilizados como
indicadores.

As reunifes sdo semanais em dias pre-estabelemmasda setor, com meédia de
participacdo entre 25 e 35 profissionais, estandaiidos os residentes e especializandos.

Os objetivos dessas reunides sdo os de valorizag®o diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude; fontentautonomia e do protagonismo
desses sujeitos; aumento do grau de co-responlsalgli estabelecimento de vinculos
solidarios; participagdo coletiva no processo dstége identificacdo das dimensdes de
necessidades sociais, coletivas e subjetivas diesatudanca nos modelos de atencéo e
gestdo; troca e construcdo de saberes, fomentatidmsversalidade e a grupalidade; e
disseminar e aprofundar os conhecimentos da PNH.

Alguns resultados ja foram alcancados, tais comisseminagao dos principios que
norteiam a PNH; a conscientizacdo do olhar paracasplicacdes do tratamento; o
melhor direcionamento dos casos; a mobilizacdopdoBssionais em busca de recursos
que solucionem ou minimizem os problemas instit@is; o maior compartilhamento dos
casos entre os profissionais e alunos; o melhecidinamento dos conflitos dos usuarios;
a disseminagao de conhecimentos e saberes enp®fassionais e alunos; as mudangas
nos processo de gestao e atencao; o apoio matteialitras clinicas; a implementacéo da
farmacia clinica e fisioterapeuta no CTI; a dissem@o da Cartilha e Direito dos Usuarios,
com treinamento prévio dos profissionais, entreasut

Os fatores facilitadores para o desenvolvimentgse&lespaco, concretizam-se com a
participacdo ativa da Direcdo; a credibilidade gwsfissionais; a possibilidade de
discusséo dos conflitos; a crenca na transversigjdafomento da co-gestéo e a pratica da
co-responsabilidade como diretriz ética e politopae visa a motivar e educar os
trabalhadores.

Dentre os fatores limitantes estdo: o espaco fissicadesdo pelos médicos; a
disponibilidade de horario; a dificuldade em agitia criacdo e revisdo de processos e a
desarticulacdo com a rede de Atengéo Basica.

A Matriz - baseada nos conteldos expressos e tadsslcomo necessarios ao
processo de formacao pelos egressos dos cursasndaciio lato sensu do INCA — revela

que essa experiéncia contempla diversos seguimedaiescomo: o trabalho em equipe,
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conhecimento institucional, conhecimentos espasfiem oncologia, troca de saberes e

experiéncias, gestao participativa, discussoegahrperiddicas, e co-responsabilizacédo.

4.2. OFICINAS DE COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

As dificuldades de comunicagdo entre o profissiaf@lsaide e o paciente sédo
geradas pela dissociacéo entre o curar e o clidta.reflete-se no distanciamento entre as
praticas estritamente médicas de uso dos recuistexiologicos de tratamento e aquelas
gue visam a dar expressao e suporte a experiéadafdmento. O excesso de demanda, a
escassez do tempo e a falta de privacidade dadapdes levam a imposicdo de decisoes,
tidas como necessarias e indiscutiveis, e a ompigi&€o saber técnico. Nao se considera a
escuta das necessidades daqueles que devem supodi@enca e o tratamento; ndo
permitindo desta maneira, a participacado do uswénaeo co-protagonistas desse processo.

A partir desse cenario, configurou-se a demanda@apacitacdo e a criacdo de
espacos de troca de experiéncias sobre a comuoidacénas noticias. Por isso, criou-se
um dispositivo de trabalho de oficinas sobre a “Goitacdo de Mas Noticias” dirigidas
inicialmente para os médicos, realizada no fina2@e5.

Nessa oficina, foram desenvolvidas a discussadaptacao e a implementacéo do
protocolo S.P.L.LK.E.S? (anexo 5), voltada para os médicos do institutatendendo
demanda de cuidado com o cuidador, referente aomsoito deste profissional no seu
trabalho diario de atencdo ao paciente com cancer.

A necessidade de integracdo ensino-pratica apeskeneste estudo, e a realizacéo
do curso de Atualizacdo na PNH (Politica nacioralHlimanizacdo), mostraram-nos a
necessidade de se estender a discussdo da relagdioospaciente, para a relacéo
profissional de saude-paciente. Essa ampliacacetemaista a participacao importante das
demais categorias profissionais nos desdobramengtsboracdo das mas noticias. Surgiu
entdo a proposta do | Encontro Multiprofissional Hospital do Céncer Il/Instituto
Nacional de Cancer para Comunicacdo de Noticiaeddf no Tratamento - O Uso do
Protocolo S.P.LK.E.S. — atendendo a objetivosagsjicos como o0 de sustentar o

envolvimento dos profissionais da area na dispéasalg diferentes tipos de cuidado

8 Protocolo S.P.1.K.E.S. foi elaborado para aplica@d paciente com cancer por profissionais de reamdo
prestigio, vinculados ao MD Anderson Cancer Cenlizt)niversidade do Texas, EUA, e ao Sunnybrook
Regional Cancer Center, da cidade de Toronto, maZa Ele propde seis etapas para a transmissaagle
noticias.
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demandados, e sua relacdo com a busca de um Mibeldltencdo em Céancer que siga as
Diretrizes da Politica Nacional de Humanizaca@\ais de novas formas de comunicacgéo e
validacdo de saberes e praticas profissionaigndiz novos dispositivos para a ampliagdo
da prética clinica. (PENELLO, 2006)

A organizacéo desse Encontro pretendeu contrilawia p desenvolvimento do eixo
“Cuidado com o Cuidador’, e tomou como desafio anfagdo de Profissionais na
Instituicdo, sendo direcionado aos que estavamyab@gnomento, em estdgio préatico na
Unidade Il do INCA. O convite estendeu-se as demmaigincias do INCA, na perspectiva
da consolidacdo de uma rede interna, e também i@adés de Saude do Rio de Janeiro,
que participaram do curso de atualizagdo na PN#Hneastraram interessadas em participar
desse trabalho. Participaram noventa e quatro gédfjssionais, sendo dezesseis (16)
destes, seus coordenadores e relatores.

A configuracdo e organizacdo desse encontro pretenmd oferecer um espaco
diferenciado de acolhimento a todos os profissgnaidadores. Realizaram-se discussodes
e troca de experiéncias em situacdes que requisitamanejo de sentimentos importantes
tanto do profissional quanto do paciente e seudifaes, Exemplos dessas situacdes séo a
comunicacao do diagndéstico de Cancer, da recidiasamco da doenca, que indicam a
necessidade de amputar um membro ou retirar uno6ogdmesmo a comunicacao do fim
do tratamento curativo e necessidade do iniciordatidas paliativas.

A metodologia adotada para o desenvolvimento dessentro foi desenhada a
partir da apresentacado de um caso clinico parmdisartido a luz do protocolo S.P.ILK.E.S.,
em sua versdo adaptada a realidade cultural brasigie permeia os cuidados de saude e a
atencdo em Cancer.

ApoOs a apresentacdo do caso, os participantes fdnddidos em quatro grupos,
cada qual tendo dois coordenadores e dois relat@rgmartir dai foram registradas as
reflexdes e as propostas de intervencéo dos pmfeas sobre as questdes levantadas pelo
caso.

As conclusdes e propostas de cada grupo foramespaeias em plenaria final. O
fator principal observado diante das apresentaf@iea importancia real atribuida ao
vinculo estabelecido entre profissionais de sa@d@nip-demais profissionais e gestores
para a potencializacdo da salude de todos; a mudimgaaradigma de “curar’ para

“cuidar”; e as dificuldades de dispor de tempoiegmidade necessarios aos atendimentos.
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Dentre as principais propostas, merecem destaqueneaessidade de
acompanhamento do preceptor em situacGes difieeisnportancia da avaliacdo da
assimilacdo das informacdes dadas aos pacientesh@amento dos suportes com que
pode contar em sua rede social;a importancia @elsicimento de relacdo de confianca e
parceria com 0s pacientes e seus familiares, déstaimelo momentos de escuta de seus
sentimentos em situacdes de descontrole; a ipagio de profissionais do HCIV
durante o tratamento, para que nao haja rompingmidnculo no seu encaminhamento; a
criacao de espacos de troca na equipe, principéénpama os profissionais em formacéao; o
reconhecimento dos limites e angustias vivencige#ss profissionais; criacdo de equipe
de referéncia; retomada da anamnese como ferram@mianicacional de primeira linha; o
trabalho com empatia e “envolvimento’; a utilizag@ratégias de dramatizacdo com troca
de papéis; o incentivo ao trabalho interdiscipliaa co-responsabilizacdo para o cuidado;
a importancia de um trabalho direcionado aos iofigis para que tenham suporte para
lidar com as dores advindas do trabalho com a mordecacéo de nova oficina em outras
unidades do INCA e o preparo de uma nova oficinél@tl em Abril, com a chegada dos
novos especializandos e residentes.

A necessidade permanente de “troca de experiémcipartir dos depoimentos
apresentados e o reconhecimento de que existeouldddes comuns” mostram-nos a
importancia da continuidade desses encontros pirtar a atencdo oncoldgica, através da
articulacéo de todas as tecnologias disponiveiga®logias relacionais e de cuidado e as
tecnologias de ponta, que déo suporte ao diagndsto tratamento.

O Il Encontro Multiprofissional no HCII de noticiakficeis no tratamento teve seu
foco principal nos profissionais em formacao (restds e especializandos) que estivessem,
no momento, em estagio no HCIl. Foram abertas tamb@ vagas para os profissionais
dessa Unidade que desejassem ampliar seus conhemsme participar da troca de
experiéncias e de saberes.

Como no primeiro Encontro, varios pontos foram dhdos pelos profissionais,
dentre eles: falta de equipe de referéncia e progeapéutico singular; dificuldade em lidar
com o medo do paciente e de incorporar qualitivaeneninovacdo tecnoldgica; nao
conhecimento do fluxo dos processos de trabalho #udo de encaminhamento para o
HCIV e do proprio HCIV pelos profissionais; difidalde em lidar com o fracasso do

® HCIV — unidade de tratamento de cuidados paliativo
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tratamento/ma noticia; falta de privacidade e dpa@s para troca de saberes e
acompanhamento pelo staff; sobrecarga da assasténciusdo do usuario nos processos;
isolamento do setor de emergéncia; falta de coragaaentre os setores.

Baseado nos pontos citados acima surgiram variagoptas elaboradas pelos
grupos a serem trabalhadas pelo Grupo de Trabathdlumanizacdo. E importante
ressaltar que algumas destas ja estao implantaulgsas se encontram em elaboracao.

Dentre essas propostas se destacam: construcastrdeeégias para acolhimento
pelas equipes; criar equipe de referéncia e o tprdgrapéutico singular; revisdo de
processo de trabalho com relacdo ao fluxo do piien criacdo de vinculo, trabalho
interdisciplinar, apoio  matricial, acolhimento; prover horizontalidade e
compartilhamento; conhecer e discutir o fluxo deaemnhamento para o HCIV; facilitar o
retorno com o médico; promover o amadurecimentsqas profissional, promovendo e
criando espacos de troca e abertura para expodakive angustias; estimular maior
dedicacdo dos profissionais com envolvimento e arsgbilidade; criar mecanismos,
através de adaptacdes ambientais, para permitivacjglade de profissionais, familiares e
pacientes; promover o fortalecimento da comunicagdoe os diversos setores; espaco
para troca entre residentes e staffs; criar merasigpara melhor administracdo do tempo;
sistematizacdo do caso clinico institucional; gragpor classificagédo de risco; acolhimento
no setor de emergéncia; disseminacdo dos direitss aidad&dos; envolvimento dos
familiares desde o inicio do processo; divulgacdcaber de cada profissional e de sua
possibilidade de atuacéo; dramatizacdo como re@aisotrabalhar a equipe.

Nesse segundo encontro, pode-se observar a impiartda criagdo de estratégias
para apoio na hora da transmissdo de noticiasedifido tratamento, assim como da
continuidade de oportunizar esses espacos par deconhecimentos e experiéncias. E
fundamental que se enfatize também a importancipadticipacdo dos profissionais em
formacgéao e da equipe multiprofissional.

Um dos principais problemas enfrentados pela eqeigmlos profissionais em
formacéo para dar conta da demanda assistencibied a questdo tempo, fundamental
para a construcdo de vinculos, tanto com os pasieat familiares como entre o0s
profissionais e as unidades. E, portanto, necessarevisdo dos processos de trabalho e
também do fluxo de atendimento.

A participacdo médica neste encontro ainda ficaweéagda expectativa, 0 que nos

aponta a necessidade de se organizar estratéegsensibilizacdo e de se estabelecer uma
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programacdo de atendimento que priorize a partiéipadesses profissionais nesses
momentos, ja que grande parte das propostas dengasla melhorias envolve a relacéo
médico-paciente e médico-profissional de saude.

Esses encontros nos permitiram desenvolver questiesdas nos conteudos
ressaltados na pesquisa pelos egressos dos coesosedida em que buscam o melhor
preparo emocional dos profissionais para lidar oretom as questdes da finitude e da
trasmiss@o de mas noticias, assim como para onénfiento de situacdes dificeis durante

o tratamento de cancer, com vistas ao atendimaestoecessidades dos clientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A formacado na area da saude tem se apresentadouwrnrgande desafio tanto para
0s gestores do sistema de saude como para os satgrdormacdo, devido a sua
complexidade e também as exigéncias impostas kgm de saldde brasileiro — ainda
que se tenham decorridos 19 anos da instituci@g@@ do SUS como uma politica
nacional de saude. Torna-se, portanto, necessair@ucdo de novas estratégias
educacionais que permitam melhor analisar, comdezer intervir sobre o campo da
saude, dando condi¢cbes aos profissionais de rercoratantemente suas condigbes de
andlise e interferéncia no processo salde-doepgagéad.

Apesar dos avancos obtidos com a instituicdo diogipros norteadores do SUS,
incluindo a descentralizacdo da atencdo e da gestdda enfrentamos problemas, tais
como, fragmentacao do processo de trabalho e gHes entre os profissionais; falta de
complementaridade entre a rede basica e o sistermaferéncia; baixo investimento na
qualificacéo dos trabalhadores; despreparo paaiadimim a dimensao subjetiva nas praticas
de atencédo; formacao dos profissionais de saudentksdo debate e da formulacdo da
politica publica de saude, dentre outros.

Um dos aspectos que mais tem chamaaterggdo quanto a avaliacdo dos
servicos de saude € o despreparo dos profissipaedidar com a dimenséao subjetiva que
toda pratica de saude supde. A falta de acolhimentde continéncia aos aspectos
emocionais do paciente pode conduzir ao abandomej@gao ao tratamento, muitas vezes
levando-os a busca de caminhos sociais alternathssm, € de fundamental importancia
a relacéo profissional-cliente no processo de adasdratamento.

O servico de saude no Brasil tem,yorlado, servido como catalisador de
propostas inovadoras na area de assisténcia estio gmpulsionadas pelos principios do
SUS, mas, por outro lado serve também como um esfgtenso processo de exclusao,
segregacao e banalizacédo da dor e do sofrimergmallmanifestado na apatia burocrética,
no corporativismo e na omissdao dos profissionass,falta de ética, de respeito e de
solidariedade na relacdo entre profissionais eed&stm 0s usuarios.

Tais elementos institucionais produzemsujeitos fragmentados,
burocratizados na sua relacdo com os usuariogjdodiistas e distantes da percepcao da

sua propria importancia para a sustentacdo dagaotie saude, na qual estdo inseridos,
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submetendo-os a apatia e indiferenca, causadasdpstonparo. O modelo de gestédo e a
relacdo de poder das instituicdbes de saude conditiocomportamentos e posturas. O
modelo organizacional que prevalece nas institgighe salude ainda estd4 centrado nos
principios classicos do fordismo e do taylorismalem trabalhador ndo € considerado
sujeito do processo de trabalho e as mudancasre@odadas aos gerentes e supervisores.

Muitas vezes, a falta de interesseeepdrticipacdo dos trabalhadores é
gerada por um servico em que o poder é impostaitautamente, as decisdes sado restritas
a um pequeno numero de participantes pertencentesgas mais altos na hierarquia
organizacional; e os processos de trabalho restrirge apenas a prescrever, centrados em
procedimentos burocraticos. Nesse sentido, perseba- necessidade de criar novos
arranjos para estimular novos padrbes de relac&o pgupassem os trabalhadores, as
equipes e 0s usuarios, ampliando assim o compnoreettd dos profissionais com a
producao de saude e favorecendo a troca de inféesaac

Segundo Merhy (2002), a reestruturgm@alutiva em sadde imposta pelo
modelo médico hegemadnico, e a crise da assistans&@lde sdo sustentadas pela falta de
interesse e de responsabilizacdo dos diferentegcegrem torno do usuario e de seus
problemas nas instituicées, cujas solucdes sdouadds a elas. A humanizacdo € o eixo
estruturante da pratica, a construgéo coletivaatlares e praticas. Alguns dispositivos, tais
como a formacao de equipes multiprofissionais paraedimentos, avaliagao e orientacao
de pacientes; formacédo de grupos de estudo mulpdigares; realizacdo de visitas e
discusdo de casos com toda a equipe de profissjar@itribuem para a cooperacgao, a co-
responsabilidade e o compartilhar de decisdesamepso de assisténcia.

No entanto, para que essa cooperag@ay € preciso que os profissionais
tenham disposicao para “se abrir’ ao outro, pastéuno outro aquilo que nédo sabe ou o
que Ihe falta, reconhecendo sua insuficiéncia egpiedade. Nesse sentido, as politicas
educacionais, os programas de formacdo de profmisiade salde e a normatividade
(estabelecida pelas politicas de saude e pelaogestiservicos assistenciais) tém muito a
fazer, mas, igualmente, muitos limites, freqlientemeubestimados (SA, 2005).

Diante da necessidade de intervirnessas questdes, Ayres nos propode “...
habitarmos produtivamente nossa inquietagcédo, bdscsgmpre a (intangivel) justa medida
entre 0 propor como queremos ser e o julgar conderpos ser a cada momento, do modo
mais compartilhado, compartilhavel e aberto a mgaate que formos capazes’. (AYRES,
2004 apud SA, 2005, p. 17).

66



Uma politica de humanizacdo deveriacimnar como uma estratégia de
interferéncia no processo de producdo de saudendevem conta que pessoas motivadas
serdo capazes de transformar realidades e a srigwépesse mesmo processo. Os
principios que norteiam esta politica sdo baseadoslorizacdo da dimensao subjetiva e
social; fortalecimento de trabalho em equipe mrdfigsional; apoio a construcao de redes
cooperativas, solidarias e comprometidas com augémxide saude e com a construcédo de
sujeitos; construgcdo de autonomia e protagonismo sdgitos e coletivos; co-
responsabilidade desses sujeitos nos processasstio e de atencado; estabelecimento de
vinculos solidarios; fortalecimento do controle iabccom carater participativo; e
compromisso com a democratizacdo das relacbes amlip e valorizacdo dos
profissionais de saude, estimulando processosutmedio permanente.

A humanizacédo do servico em saude érabalho de natureza subijetiva,
personalizada e, portanto, possui uma complexigadigria. Trata-se de um trabalho que
tem como diretriz central o desenvolvimento técrecemocional dos profissionais de
saude, de forma a dotd-los de condi¢cbes adequadasopatendimento ao usuério. O
individuo bem capacitado, respeitado como profiedi@ como pessoa pela instituicdo a
que pertence, que tem espaco para ser ouvido estdduaas, angustias e necessidades, e
gue possui recursos adequados as exigéncias deabalino, esta mais apto a atender com
eficiéncia e qualidade.

O desenvolvimento cientifico e tecigidd reforca a possibilidade de um
trabalho que, praticamente, ndo requer a parti@gpado usuario, pois ele amplia as
possibilidades de identificacdo de anormalidadatgsamesmos destas se manifestarem
através de algum sintoma. A anamnese, a conversast@ia do aparecimento dos
sintomas, o olhar, a ausculta, a palpacao e o tdgqu®erpo do usuario deixam de ter tanta
importancia para o diagnéstico da doenca, uma veztp pode ser revelada pelos exames
laboratoriais e de imagem. Assim, ocorre um diséanento da historia de vida, das
emocOes, dos sentimentos e das condi¢cdes sociaiuigi@rios e os atendimentos se
restringem a procedimentos técnicos, a solicitag@malise de exames e a prescricdo de
medicamentos.

Por isso, desenvolve-se uma dificuddde consideracédo da singularidade e
da subjetividade de cada usuério no processo dtigadierapéutico, e de percepcdo de
outras dimensdes que possam estar relacionadadoaoimento, tais como componentes

subjetivos e sociais que possam estar envolvidssa Hificuldade faz com que muitos
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problemas da vida sejam abordados com procedimentosedicamentos e ndo como
problemas a serem escutados, acolhidos e cont@naeo carinho, pelo vinculo, pela
oferta de espacos de conversa e de outras acleslades.

Para ampliar a “escuta’, o “olhar’ eparcepcdo dos profissionais €
importante a aquisicdo de outros saberes e recumow®logicos. Sdo valiosas as
contribuicbes de campos de conhecimento como sgiil antropologia, psicologia,
psicanalise, educacio, saude publica, saber popumiie outros. E importante também a
aquisicdo de referenciais e de espacos de andise gmtender o que acontece nesse
momento do encontro com o usuario, com a dinammareos afetos que séo produzidos,
com a subjetividade e os aspectos relacionais @&c@r(BRASIL. Ministério da Saude.
Fundacao Oswaldo Cruz, 2005).

A ampliacdo da pratica clinica preésup abordagem do doente para além
da doenca e suas queixas. Implica em considerapeate&l como sujeito, visando ao
aumento da autonomia e do auto-cuidado dos pasientéamiliares, considerando a
dimens&o subjetiva e social no processo do adeeaspliando a relacdo de confianca. E,
portanto, um compromisso ético e radical com oitsugoente, visto de modo singular.
Assume-se desta maneira, a responsabilidade sthréuscando a intersetorialidade e
reconhecendo os limites do conhecimento e dasltagiae utilizadas (CAMPOS, 2003).

E evidente que ndo se muda uma cutlerassisténcia unicamente com
capacitacdes dirigidas aos profissionais; mas wmasimento sério na formacédo pode,
certamente, fortalecer questbes outrora considerattgpicas ou fora do ambito e do
“papel’” da assisténcia. E preciso refletir sobre lkmites das estratégias de
educacéao/formacao profissional e “sensibilizacaos profissionais de saude com vista a
recuperacdo da dimensdo cuidadora na producdo distéasia a saude, ja que esta
dimensao interativa/intersubjetiva da pratica sss@al em saude € aquilo que mais escapa
as estratégias gerenciais de monitoramento, agal@agontrole (SA, 2005).

A idéia de equipe de referéncia cbuoirpara tentar resolver ou minimizar a
falta de definicdo de responsabilidade, de vinterdapéutico e de integralidade na atencao
a saude, no sentido de oferecer um tratamento digegpeitoso, com qualidade,
acolhimento e vinculo. Essas equipes obedecem acomposicdo multiprofissional de
carater tansdisciplinar, possibilitando vinculoslteares diferentes sobre o sujeito doente.
(CUNHA, 2004).
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A transdisciplinaridade € vista aguumo uma atitude de buscar
compreender os problemas de salde como algo alémedé produzido pelas disciplinas
individualmente, com respeito a diversidade dosogasaberes e, a0 mesmo tempo, de
busca da unidade nas interacdes para melhorar@reensao e a inter-atuacao nos projetos
terapéuticos.

Iniciativas que visam a qualificacda tbrmacdo no campo da saude
decorrentes, sobretudo, da necessidade de se rampea segmentacdo entre territorios
disciplinares (entre ciéncias naturais e humanas,epemplo); superar dicotomias entre
saude coletiva e a clinica, o individuo e o cotetetc, sdo de grande relevancia, pois
tendem a superar problemas complexos por meio @esagovadoras nas praticas
pedagodgicas. O enfrentamento dessa tradicdo mapedoldsolamento dos especialismos
requer uma abordagem transdisciplinar que incerdgiveroducdo de conhecimento na
interface entre as disciplinas (PASSOS; BENEVIDER)5).

Organizar servicos e préticas de sa@me consonancia com as
especificidades loco - regionais impde enormesfidss&E nessa questio que a producio
de conhecimento, tomando por referéncia os proldetedavados da praxis dos servicos de
saude, se apresenta como um requisito fundamemtalgpenfrentamento dos desafios de
gestdo e sanitadrios do Pais. O processo de proddedoonhecimento deve ter a
participacdo do profissional acerca de sua prati&a,devendo ser realizado na distancia da
academia por relacdo ao campo de investigacao. rAlmalhar-se coletivamente na
identificacdo e explicacdo de problemas e na cagédr de estratégias, aumenta-se o
compromisso e a responsabilizacdo dos diferentdgipantes com o0 processo. Assim,
cresce a chance de as propostas sairem do pagahargm concretude.

O que se pretende € promover a aaipéi entre dois tipos de
conhecimentos, o0 explicito e o implicito, e a cosiie deste naquele, além da
interiorizagdo do uso do conhecimento explicitcapampliar, expandir e reconfigurar a
base do conhecimento implicito. A articulagdo entariorizagcdo referidas séo as fases
fundamentais da espiral do conhecimento e amba@graxenvolvimento pessoal ativo, o
que significa: comprometimento pessoal.

Em 2005, o INCA foi reconhecido comustltuicdo de ensino pelos
Ministérios da Educacédo e da Saude, através darjorhterministerial n 862, de 7 de

junho, formando profissionais de saude para a Riedétencdo Oncologica, através da
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identificacdo de demandas de formacéo, visandoarade descentralizada de instituices
formadoras de profissionais em oncologia no pMmiétério da Saude, 2005).

A capacitacdo profissional na areaotdgica tem papel cada vez mais
estratégico na prevencao e controle do cancer i® f@nando-se imprescindivel ao
desenvolvimento e sustentacdo de varios programdBl@A que, para se estruturarem,
necessitam continuamente de recursos humanos icadhis. As especificidades desse
processo estdo relacionadas com a integracao essivigo, por meio do modelo baseado
em competéncias, que associa os contetudos te®dsos e especificos as competéncias
desempenhadas nas atividades praticas.

O modelo de competéncias em gerafprmaa como vem sendo discutido
na gestdo de pessoas, se restringe a criagdo Hectmentos a partir da reproducdo de
experiéncias, do implicito para o explicito, pemdib assim que seja compartilhado,
reconhecido e certificado.

Cabe ao INCA rever o processo de fgaonados docentes, possibilitando
aos trabalhadores a intervencéo na gestao dohmbalas decisbes que afetam o processo
produtivo e propiciando-lhes espacos para particippppor modificacbes e sugestbes
sobre concepcdes, métodos e procedimentos dehwoaldako estimularia 0 aumento da
autonomia, do poder de decisdo, do aprendizad@raara reflexdo tedrica a partir de
situagdes vivenciadas no cotidiano para a consirde&ompeténcias.

A proposta desse estudo foi trabalbar conteddos dos cursos e a
aprendizagem em oncologia, a partir do desenvohionele diferentes dimensbes de
competéncias definidas por Deluiz, o que vai pearraitreflexdo, a criacao e intervencao
nos processos de trabalho, permitindo o desenvehwionda capacidade de utilizar saberes,
na resolucdo de problemas, com autonomia e cdatie@, rompendo com o conceito “na
teoria a pratica € outra”.

Dessa forma, € possivel articular remservico como base para um
processo de formacdo dentro de uma instituicdoi&tecia e tecnologia em saude. Isso
significa qualificar o saber fazer para que naa seprodutivo, mas inovador, ou seja,
preparar os profissionais para trabalhar com o nowmm as especificidades e refletir sobre
suas praticas.

A politica de humanizacdo que vem satekenvolvida hoje no INCA deve
servir como eixo e referéncia para reestruturagdopcesso de formacdo de seus

profissionais. A metodologia utilizada para a innpéstacéo dessa politica, visa a articular
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0S conteudos tedricos e praticos e promover as e@mgas, tornando o profissional capaz
de resolver os problemas que se apresentem, da forativa, inovadora, e tecnicamente
correta, utilizando os conhecimentos tedricos gqusacumulados.

Pensar a incorporacdo da dimensdoetud] e dos principios da
humanizacédo nos processos de formacdo no INCAyzrsel na reflexdo critica sobre as
praticas de saude e as relacfes desses profissi@eido, portanto um processo de
educacdo permanente que € parte de um cenariergrigt pretende transforma-lo em um
cenario idealizado.

Entendendo que as propostas de mudageaizacional devem considerar
0 processo de formacdo dos novos profissionaise@) uma nova mentalidade que admita
desde o principio, o trabalho inter e transdisc#li é requerido dessa instancia, especial
atencdo aos modos de producdo do conhecimentaiacda de dispositivos capazes de

abriga-lo.

PROPOSTAS DE INTERVENCAO

Com o objetivo de estabelecer um dialogo entre essiltados analisados e as
questdes que motivaram a realizacdo desse estuanyr@mos construir uma proposta de
intervencado, visando contribuir com a gestdo maiinal e com o planejamento de
processos educativos. Buscamos também uma pro@dstada as necessidades e
requerimentos da sociedade e atualizada em furec@walugcéo da ciéncia e da tecnologia.

Para se buscar conhecimentos necesséarios parairacatefde mudancas, é
necessaria uma politica institucional orientada pora filosofia de trabalho que né&o
dependa apenas de mudancas na estrutura fisicaimas transformacdo dos processos
de trabalho e da formacao dos profissionais.

E importante assegurar nos processos de formacdop@srgraduacdo em
enfermagem do INCA, a articulacdo e o dialogo etdcgia e pratica, através da pratica
problematizada, reflexiva e transformadora, contagjia para dar conta da articulacao
dos campos da educacédo, saude e trabalho. Dess&anastaremos oferecendo um saber
qualificado, em que o profissional se identificancointegrante da equipe de saude e
responsavel pelo seu processo de trabalho.

E a partir desse olhar que propomos a articulagi® Grupos de Trabalho de

Humanizacdo das unidades do INCA, com o Centrodie&tdo e Divulgacdo Cientifica
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do INCA, através de uma agenda sistematica deGesirgntre profissionais, preceptores,
alunos e coordenadores, na busca de lacunas decomeintos, ampliacdo e sistematizacao
do processo de avaliagédo e desenvolvimento dogegsos de formacéo de docentes.

Através dessa articulacdo entre a HumanizacdodueaEao, podem ser analisadas
também a dimensdo dos espacos coletivos para si&cies preparo para lidar com a
finitude. Essas praticas aparecem como uma needssida analise dos resultados,
podendo ser abordadas pela realizacdo de discudsedeassos clinicos institucionais e de
encontros para discussao de transmissao de ndlifi@ss de tratamento.

As experiéncias pedagogicas desenvolvidas na Uaitlatb INCA, e relatadas no
capitulo 4, devem servir como uma abordagem intlegaaem todas as Unidades do INCA,
ampliando a participagdo dessa experiéncia e prentwv 0 desenvolvimento de
competéncias. Além disso, seria proporcionada resfitamacédo do ambiente de trabalho
em ambiente de aprendizagem, a partir de uma \asdpla e ndo fragmentada dos
processos organizacionais. Dessa maneira, estatambém disponibilizando dispositivos
gue possibilitem e desenvolvam o manejo das resagdersubjetivas no ato de cuidar.

Apesar de nao ter aprofundado a discussao soboastraecdo de curriculos, fica
notorio que, embora a organizacdo dos processostratelho se dé de forma
multidisciplinar, a formacdo ainda é segmentad&terthinada pelos pares, ndo havendo
uma articulacdo multiprofissioanal na discussacaigeudos dos programas de formacao.
Essa articulacdo seria um avanco no sentido deopmiopar o confronto de diferentes
pontos de vista e vivéncias, a identificacdo deblproas, limites e possibilidades e a
construcdo de propostas e implementacdo de muda@cakesenvolvimento de casos
clinicos institucionais e encontros de transmigk&imas noticias servem como um embrido
para essa discussdo, porém ndo dao conta da pdHdadnecessaria que requer o
desenvolvimento dos processos de poés-graduacéda, gagarantia de consisténcia e

coeréncia do mesmo.

DESDOBRAMENTOS DA PESQUISA

Reuniéo realizada com a Coordenacéo de Ensinooe@éhacédo de Humanizacao,
em 26 de Julho de 2007 com a seguinte pauta: Apees® dos resultados da pesquisa
para a equipe do INCA; discussdo de como encamashaugestdes e propostas indicadas
na pesquisa no que se refere ao contetdo da Humganizma pratica dos alunos da
residéncia e especializacao.
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO CONSENSUADAS

Insercdo de praticas de discussao clinica, tiramgwofessor da sala de aula e
trazendo para junto ao cliente — aluno-precept@in®-servico em todas as clinicas.

Participagdo da pesquisadora na discusséo e redésaovos critérios de avaliacao
de forma a levar as demandas identificadas na [®@squ

Revisdo de projetos de ensino através de: ensinoededologia; preparo para a
preceptoria e humanizacao; através da articulagdoocRecursos Humanos.

Disseminacao da discusséo da finitude, atravésm@arios e oficinas em todas as
Unidades.

Intervencdo na pratica com a extensdo das expe#pedagogicas em todas as
clinicas.

Participacdo da pesquisadora em reunido da ger@asiaoordenacfes dos cursos

para propostas de constru¢do multidisciplinar d@osetidos dos programas de formacgao.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO da PESQISA: Incorporacdo da dimensdo sulgetio trabalho e dos
principios da Humanizacao no processo de formagégubfissionais de enfermagem nos

programas de residéncia e especializacdo do INCA

Nome do voluntéario:

Vocé esta sendo convidado para participar de undesta area de Enfermagem
intitulado “Incorporacdo da dimensdo subjetiva dabalho e dos principios da
Humanizacao no processo de formacgao dos profigsideaenfermagem nos programas de
residéncia e especializagdo oncoldgica do INCA’'c&/fwi selecionado por fazer parte dos
egressos de residéncia e especializacdo lotadodospital do Céancer I, onde sera
realizado o estudo e sua participacdo nédo € obrigatA qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar o seu consentime8tia recusa néo trara nenhum prejuizo
em sua relagdo com o pesquisador, com sua chefiama instituicao.

Este estudo é relevante para o Instituto NaciomalCéncer como 6rgao do
Ministério da Saude e uma instituicdo integranteddea de Ciéncia e Tecnologia e
reconhecido como instituicdo de geracao e difugdoothhecimento, e tem como objetivo
integrar a area de assisténcia e ensino identifcaas principais questdes relativas ao
sofrimento do trabalho e as estratégias de defidsmdas pelos profissionais em relagédo
ao cuidado diario de pacientes com cancer, e avatia que medida o processo de

formacgao vem contribuindo para minimizar ou potelizar estas questdes.

Vocé receberda o termo de consentimento livre eaesttlo, assim como um
questionario, que devera ser depositado, em erevelé@p identificado,em uma urna que
estara disponivel em local aberto, resguardandoaapsvacidade na participacdo deste
estudo. O questionario podera ser entregue predmobii em branco. Se vocé for
enfermeiro gerente preceptor, vocé sera convidagartécipar da segunda fase do estudo
onde sera realizada a técnica de grupo focal.tBstéca é uma discussdo em grupo, guiada
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por perguntas em ambiente neutro, sob a coordert@esquisador e de um assistente,

sendo gravadas as falas em fitas K7.

As informacdes obtidas através dessa pesquisaganfidenciais e sera assegurado
o sigilo sobre sua participacdo. Seu nome ndo smrédlado em qualquer relatério,
publicado ou apresentado resultante deste estunldo ® material coletado durante a
pesquisa (questionario, fitas K7, etc) serdo maatidm armario com chave, sob total
responsabilidade do investigador principal, cuj@sao sera restrito aos profissionais

envolvidos neste estudo.

O beneficio potencial da sua participacdo dos gsimfhais no estudo € que vocé
estara colaborando com a gestdo institucional e oorplanejamento de processos
educativos na construcdo de grades curriculareprdoesso de formacdo de novos
enfermeiros da &rea oncoldgica, além de partidgil@aevolucdo da ciéncia e tecnologia,
otimizando recursos humanos, melhorando a qualiddde vida do cuidador e
proporcionando melhores condi¢cdes e preparo pgr@ceptoria. No entanto ndo havera
qualquer tipo de ressarcimento, pagamento ou inde&io devido a sua participacdo neste

estudo.

Por intermédio deste Termo séo-lhes garantidoggsirstes direitos: (1) solicitar, a
qualquer tempo, maiores esclarecimentos sobre Regquisa; (2) sigilo absoluto sobre
nomes, apelidos, datas de nascimento, local dall@bbem como quaisquer outras
informacBes que possam levar a identificacdo ped&)aampla possibilidade de negar-se
a responder a quaisquer questdes ou a fornecemia¢des que julguem prejudiciais a sua
integridade fisica, moral e social; (4) opcdo décisar que determinadas falas e/ou
declaracb6es ndo sejam incluidas em nenhum docurnoéioial, 0 que sera prontamente

atendido; (5) desistir, a qualquer tempo, de ppgrada Pesquisa.

Em caso de duvidas vocé podera entrar em contato acdnfermeira Andréa
Cristina Fortuna de Oliveira no telefone (21) 2288 ou (21) 22764857. Se vocé
necessitar tirar outras duvidas com relacdo aodesttambém pode contar com uma
terceira pessoa imparcial, a Coordenadora do Coueité&tica do Instituto Nacional do

Cancer Dra Adriana Scheliga na rua André Cavalcafti37 , 2° andar. Telefone (21)
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32331410, como também com o Comité de Etica em usgq CEP/ENSP na Rua
Leopoldo Bulhdes, n° 1480 sala 314 manguinhoseidatheiro; telefone: (21) 25982863.

“Declaro estar ciente das informacfes constantesten“Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”, e entendersgrei resguardado pelo sigilo absoluto
de meus dados pessoais e de minha participacd@stuiPa. Poderei pedir, a qualquer
tempo, esclarecimentos sobre esta pesquisa; re@usdar informacdes que julgue
prejudiciais a minha pessoa, solicitar a ndo id@uem documentos de quaisquer
informacfes que ja tenha fornecido e desistir, alogyger momento, de participar da
Pesquisa. Fico ciente também de que uma cépia este permanecera arquivada com o
pesquisador do Instituto Nacional do Cancer respaigpor esta Pesquisa.”.

Rio de Janeiro, ,de de 200
Participante:

Endereco Institucional:

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE 2

Prezado Enfermeiro

Solicito o seu depoimento em forma de questionjpara dar
encaminhamento a minha tese de mestrado profissiatiulada “incorporacdo da
dimenséo subjetiva do trabalho em saude e dosipidscda humanizagdo no processo de
formacao dos profissionais de enfermagem nos pragade residéncia e especializacao
oncologica do INCA” desenvolvido na ENSP. Tratadee coleta de dados que irdo
subsidiar andlise de resultados com objetivo dériboiir para a avaliacdo do processo de
formagdo em servico na area de enfermagem oncalogic INCA, tomando como
referencia os principios da humanizacdo. E imptetasclarecer que o estudo respeita em
todos os seus aspectos 0 anonimato dos participartes setores mencionados por eles, e
caso haja qualquer tipo de impedimento ou constrago ao responder as questdes, 0
participante poderd deixar de responder as quespdesachar pertinente ndo trazendo
nenhum impedimento de continuar, nem prejuizo pan@&smo.

Desde ja agradeco sua colaboracao

Andréa Cristina Fortuna de Oliveira

Questionario
I- Dados de identificacéo:

1- Sexo: Masculino ( ) Feminino ()
2 - Estado Civil:

3 —ldade (em anos)

4 — Tempo de formagéao:

5 — Vinculo de trabalho: ( ) MS permanente ( MS Temporario ( ) FAF
6 — Turno de trabalho: Diarista ( ) Plantondita( ) Plantonista noite ( )
7 — Setor de trabalho: ( ) Internacdo ( ) Préxtendimento ( ) Ambulatorio

8 — Ha quanto tempo trabalha no INCA? (em meses)
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Il - Dados sobre processo de formacéao:
A formacdo recebida na residéncia e ou na espajdld no INCA atendeu as suas

expectativas?
Sim ()
N&o ()

Justifique:

2-O processo de formacao contribuiu para mudancapiadificacdo da sua pratica
profissional?
() Sim () Néo

Cite trés que vocé consideraria mais importantes:

3-O estagio pratico no seu processo de formacagopimnou a VOCE NOVOS
aprendizados?
() Sim ( ) Nao

4 — Vocé se sentiu acompanhado pelo tutor nestegso?
() Sim ( ) Nao

5 - A questéao da finitude e transmissao de masiastfoi discutida durante a formacéo?
() Sim ( ) Nao

5.1-Em caso positivo de que forma?
Nas aulas teoricas ( )
A partir das situacdes vivenciadas nos estagips (

Em ambas as situacdes ( )
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6- Durante o estagio vocé teve espaco para expiass
() Sim ( ) Néo

Como?

mduvidas e angustias?

7-Durante sua formacao prética foram aplicadosunsntos de avaliagdo do processo de
aprendizagem dos alunos pelos preceptores?

Sim ()

Nao ( )

8 — Que sugestdes vocé teria em relacéo ao prodessamliacdo?

9- No seu estagio pratico vocé teve oportunidadelekenvolver sua capacidade de:
Assinale.

) Criatividade

) Iniciativa

) Lideranca

) Negociacéo

) Tomada de deciséo

) Trabalho em equipe

) Gestao do trabalho em enfermagem

(
(
(
(
(
(
(
(

) Enfrentamento de situacdes imprevistas, novas

10- Estes temas foram abordados por:
Iniciativa dos alunos, a partir de situacdes vivahas na pratica ()
Iniciativa dos tutores durante o processo de @@ ( )

Iniciativa individual em situa¢des pontuais ()
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Il - Competéncias tacitas com foco na Humanizacao

O cuidado de enfermagem em oncologia reveste-sgrdede complexidade
requerendo do profissional uma competéncia queleai da esfera técnica cientifica, com
implicacbes em vérias facetas de seu existir, dadoesfor¢co para viabilizar um cuidado
ético lidando com as mais diversas situacfes quapsesentam no cotidiano. Nesse
sentido, ele busca estratégias de defesa que #stbjpite 0 enfrentamento do desgaste a
que é submetido em seu trabalho, e ao mesmo teomqentplem a humanizacdo do

atendimento ao usuario.

1-O que vocé acha mais dificil no cuidado diariongoacientes com cancer? Assinale
apenas a de maior dificuldade

Discutir o diagnéstico e o tratamento ( )

Lidar com a dor durante os procedimentos ( )

Estimular a forca de vontade e o pensamento posiiante do quadro apresentado ( )
Envolver familia/amigos do paciente ( )

Ser honesto, mas néo tirar as esperancas ( )

Lidar com as emocgdes do paciente ( )

2-Nesta perspectiva, vocé se sente preparador@)igha com pacientes com cancer?
()Sim ()Nao

2.1 — Em caso positivo, em que ponto de vista?
Do ponto de vista técnico ( )

Do ponto de vista pessoal ( )

Ambos ( )

3-Vocé tem dificuldades na relacdo enfermeiro-tdieio ponto de vista do envolvimento
emocional?

()Sim () Néo
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3.1- Como vocé costuma lidar nestas situacoes as suas dificuldadesr?
Fazendo uma abordagem extremamente técnica ( )

Com indiferenca ( )

Fugindo das situacdes que possam demandar umaaerags pessoal? ()
Maior aproximacao ( )

Conversa com outros profissionais ( )

Extravasa com “brincadeiras” ( )

Utiliza algum plano ou estratégia () Neste cgsal?

CAdmite mais de uma resposta

4- Vocé acha que seria valido haver uma discussde €ste tema durante a formacgéo?
Sim acho valido ( )

N&o acho necesséario ( )

5- Vocé acha que a assisténcia prestada no selwagstde as necessidades dos clientes?
() Sim ( ) Néao

6- Como vocé se sente trabalhando em equipe?

Tem dificuldade de compatrtilhar o trabalho em grigo
Aceita passivamente o trabalho em grupo ( )
Trabalha em grupo fazendo sua parte ( )

Trabalha ativamente em grupo e contribui com apsg(ii)
Administra conflitos e promove sinergia grupal ( )
Influencia decisivamente os resultados do grupo (

CAdmite mais de uma resposta

7- Como voceé se sente com relacdo a flexibilidawestacao a situacdes novas ?
Resiste a novas situagdes e/ou criticas ( )
Envolve-se parcialmente com novas situagfes e/sereod criticas ( )

Participa das inovacdes e/ou considera criticas (
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Compromete-se com as exigéncias demandadas p&oacatual e/ou

incorpora criticas ( )

Ousa diante de uma realidade competitiva e/ou ept@sovos comportamentos( )
Empreende nas atitudes inovadoras asseguranddackmilda sua area e/ou supera
dificuldades de comportamento ( )

CAdmite mais de uma resposta

8- Vocé se considera um profissional que tem ith@& [J
Atua sem necessidade de supervisdo em situacoeswcas ( )
Age com determinacgédo e persisténcia frente asuttificles ( )
Enfrenta prontamente situagdes de crise ( )

Age com antecipacao e previne problemas ( )

CAdmite mais de uma resposta

9- Como vocé costuma atuar como lider de equipe?

N&o possui esta competéncia, prefere ser lideraglo (
Define metas e orienta a equipe ( )

Promove o entendimento da contribuicdo da equipse g#stituicao ()
Estimula a equipe ( )

Promove o desenvolvimento da equipe ( )

Fortalece a autonomia da equipe ( )

CAdmite mais de uma resposta

10- Como vocé atua nos processos que exigem tordadiecisao?]
Toma decisbes simples ( )

Toma decisbes complexas ( )

Assume riscos e toma decisdes com incerteza ( )

Assume risco e toma decisdes complexas de grarmeiono trabalho ()
Aguarda decisdes dos superiores ( )

CAdmite mais de uma resposta
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11- Como vocé negocia com usuarios, colegas ead¥dfi

Participa de negociacdes, recebendo, verificandesgondendo as proposicdes da outra
parte ()

Lidera na negociagao de acordos simples ( )

Estrutura negociacfes com multiplos atores ( )

Estabelece relacdes duradouras ( )

Procura mediar e resolver conflitos ( )

N&o costuma utilizar a negociacao ( )

CAdmite mais de uma resposta

12- Como vocé atua nas situacdes que demandamdausatividade?]

Melhora processos e soluciona problemas ( )

Busca continuamente a melhoria de processos edsotigcproblemas ( )

Cria solugdes inovadoras ( )

Encoraja novas idéias ( )

CAdmite mais de uma resposta

13-Que conteudos vocé acha que devem ser abordadpsocesso de formacdo dos

enfermeiros nos estagios praticos e qual a metitore de aborda-los?
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APENDICE 3

Carta Convite

Prezado enfermeiro,

Gostaria, em primeiro lugar, de agradecer aqulesparticiparam e contribuiram
da primeira fase da pesquisa, respondendo ao gu@sti para dar embasamento a minha
tese de mestrado profissional intitulada “Incorgémada dimensao subjetiva do trabalho
em saude e dos principios da humanizacdo no pmdesformacédo dos enfermeiros nos
programas de residéncia e especializacdo oncolagictNCA” desenvolvida na ENSP,
cujo objeto de estudo € a formacdo de pessoal @@ @ enfermagem, articulando

conhecimentos e habilidades técnicas, sociais ehasn

Neste segundo momento, estou convidando-lhe &ipart da técnica de grupo
focal para discutir diversos aspectos, que serviofiao subsidios para a analise-sintese dos
resultados obtidos. essa discusséo tem o objetivamultribuir para a avaliagdo do processo
de formacdo em servico na area de enfermagem aical®o INCA, tomando como

referéncia os conceitos de competéncia e as destda humanizacao

A técnica de grupo focal ndo tem como objetivdatesonhecimentos e nem tem
por fim persuadir os participantes. o objetivo é debate a cerca dos temas propostos. Os
atores sociais escolhidos foram os enfermeiroseptemes atuantes na unidade 1l do INCA
e os dois coordenadores dos cursos de residénsjzeeializacdo oncologica.

O encontro acontecera no dia 02 de abril de 268@79h as 11h, na sala de

supervisao de enfermagem, localizada no quintorata&ClI.

Desde ja agradeco a sua colaboracéo,

Andréa Cristina Fortuna de Oliveira.

87



APENDICE 4

Roteiro a ser utilizado no grupo focal (ASSAD, 2003

1-Abertura da sesséo:

- Boas vindas

- Apresentacgao

Dinamica: informacgfes sobre a pesquisa e grupal,ftenche, preenchimento de

cadastro, discussao de grupo
Informacao dos objetivos e finalidades da pesquisa:

Objeto do estudo: Formacgdo de pessoal na éarea flamagem articulando

conhecimentos e habilidades técnicas, sociais esham

Objetivos: Identificar as principais questdes retst ao sofrimento do trabalho e as
estratégias de defesa utilizadas pelos profissoean relagdo ao cuidado diario de
pacientes com cancer, a partir da percepcdo ddsgionais de enfermagem da area de

oncologia.
- Informacao dos objetivos e finalidades do grugpeaf:

Conceito: uma técnica de pesquisa que utiliza sesgfupais em que 0s sujeitos do

estudo discutem varios aspectos de topico especific
N&o tem como objetivo testar conhecimentos
N&o tem por fim persuadir
O objetivo € um debate a cerca dos temas propostos

O grupo foi escolhido a partir da participacdo rassos de residéncia e/ou

especializacdo em enfermagem do INCA - refereneigdesquisa

Apresentacdo dos participantes do grupo entreigiitiiicio dos crachas e dos

formulérios de consentimento

Esclarecimento da dindmica das discussodes
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Tempo — até duas horas

Gravacdo — necessaria para assegurar a fidedignidadconteido para andlise
posterior. Sera transcrito pelo pesquisador

Regras basicas de convivéncia: celulares, respééla do outro, dindmica das falas,
pontualidade, tempo de tolerdncia para entradagerefiscia do sigilo quanto as

informacdes trazidas no grupo.
Apresentacéo do guia de temas
Sintese do momento

Encerramento da sesséo- - agradecimento.

Guia de temas:

1) O que o grupo entende por humanizacao no cantextiNCA?

2)Como estes conceitos vém sendo abordados ncegsmcde formacdo dos

enfermeiros?

3) Como vocés descreveriam a articulacdo entoenaaicdo tedrica e a parte pratica

orientada por vocés (tutorial)?

4) Quais as competéncias basicas necessariashathtralos enfermeiros na area de
oncologia e como estas questdes vém sendo abandgmtocesso de formagéo em servico?

5) Como vocés percebem o papel do preceptor n@gsoade formacdo em servico,
limites e possibilidades?
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ANEXO 1

Oficinas de trabalho sobre

“como comunicar situacoes dificeis no tratamento”

Roteiro baseado no protocolo S.P.I.LK.E.S.

Objetivos:

1.1 — escutar o paciefifeeom a finalidade de conhecer o seu grau de infgima

sobre a doenca, suas expectativas e preparo gatzerea ma noticia,

1.2 - transmitir informacdo médica de forma intely, de acordo com as

possibilidades, necessidades e desejos do paciente;

1.3 - dar suporte ao paciente, utilizando habikdagrofissionais para reduzir o
impacto emocional e a sensagcdo de isolamento exgatados por quem recebe a ma

noticia;

1.4 - desenvolver uma estratégia, sob a formandeplano de tratamento, com a
contribuicéo e colaboracéo do paciente.

O . L. ~ - . L.
Considerar, sempre que o0 documento se refepaaientea extensao paraazcompanhante, familiar ou cuidadauando necessério
ou possivel.
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Etapas e recomendacdes (valores):

Etapa 1 — planejando a entrevista:

* Rever os dados que fundamentam a ma noticia: adssltde exames,
tratamentos anteriores, literatura médica e infgfima gerais sobre o

paciente;

* Avaliar seus préprios sentimentos — positivos eatiegs — sobre a

transmissao dessa ma noticia, para este paciente;

* Buscar ambiente com privacidade; informar sobréricées de tempo ou
interrupcbes que possam ser inevitveis; desligaelolar ou pedir a um

colega para atendé-lo;

* Envolver pessoas importantes, se este for o ddsgpaciente;

» Sentar-se e colocar-se disponivel para o paciente.

Etapa 2 — avaliando a percepg¢éo do paciente: “antee contar, pergunte.”

* Procurar saber como o0 paciente percebe sua situa@dica (0 que tem, se é
Sério ou ndo); o que ja lIhe foi dito sobre o seadgaoi clinico e 0 que procurou
saber por fontes leigas ou profissionais, integt@t, qual a sua compreensao

sobre as razbes pelas quais foram feitos os exames;

91



Perceber se o paciente esta comprometido com alganente de negacao
da doenca: pensamento magico; omissdo de detakdisas essenciais mas

desfavoraveis sobre a doencga ou expectativas ahstas do tratamento;

Corrigir desinformacdes e moldar a ma noticia para&dompreensao e

capacidade de absorcéo do paciente.

Etapa 3 - avaliando o desejo de saber do pacienteletendo o seu pedido por informacdes:

Procurar saber, desde o inicio do tratamento,psei@nte deseja informacdes
detalhadas sobre o diagndstico, prognéstico e pwrae dos tratamentos ou

se quer ir pedindo informacdes gradativamente;

Oferecer-se para responder a qualquer perguntamufglar com familiares

ou amigos;

Negociar a transmissédo de informacdo no momentguerse pede exames:
se o0 paciente vai querer detalhes sobre os ressltadapenas um esboco que

possibilite a discussao do plano de tratamento.

Etapa 4 - transmitindo a noticia e informac8es aogziente:

Anunciar com delicadeza que mas noticias estaovpprdar tempo ao

paciente para se dispor a escuta-las;
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» Evitar termos técnicos, adaptando-se ao vocabutaritvel de compreenséao

do paciente;

« FEvitar a dureza excessiva, amenizando a transmis$@o detalhes

desnecessarios;

e Informar aos poucos, buscando conferir 0 progrdessua compreensao;

7

* Quando o progndstico € ruim evitar transmitir dpeeanca e desisténcia
valorizando, ao contrario, os cuidados paliativslivio dos sintomas e o

acompanhamento solidario.

Etapa 5: validando a expressao de sentimentos e i&eendo respostas afetivas as emocgdes dos

pacientes (e familiares):

» Favorecer a expressao dos pacientes e familiat@® sp impacto da ma
noticia, dando voz a seus sentimentos e emocoes gpatia-los a superar

estados de choque e evitar o descontrole;

» Acolher a legitima expressédo de sentimentos dedade, raiva, tristeza ou
inconformismo dos pacientes e familiares dando-Hlgem tempo para se
acalmarem e abrindo-lhes as possibilidades de moddde do

acompanhamento;
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Etapa 6:

Buscar respostas de reconhecimento e sintoniavafetnsaiar perguntas
exploratdrias que favorecam a expressao dos searitisie preocupacdes em
jogo, assim como afirmativas reasseguradoras d#imetpde dessas
expressdes para reduzir os sentimentos de isolam@m paciente e

familiares, expressar solidariedade e validar senimentos e pensamentos.

resumindo e tracando estratégias

Resumir as principais questfes abordadas e tragaestratégia ou um plano
de tratamento para o futuro para ajudar os pademteentirem-se menos

ansiosos e inseguros;

Antes de discutir um plano de tratamento, perguata pacientes se eles

estdo prontos para essa discussédo e se agueleraéento;

Compartilhar responsabilidades na tomada de dec@oo paciente (0 que
pode também reduzir qualquer sensacdo de fracasgumarde do meédico

quando o tratamento ndo é bem sucedido);

Avaliar 0 ndo entendimento dos pacientes sobres@ussdo, prevenindo sua
tendéncia a superestimarem a eficacia ou ndo cemgeeem o proposito do

tratamento;

Ser honesto sem destruir a esperanca ou a vordadeed dos pacientes.
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